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o  abe-se  muito  bem  quão  grandes  erâo  os  co- 
nhecimentos Médicos  que  possuía  o  célebre 
Bichar;  que  elle  professou,  e  dignamente, 
muitos  dos  ramos  pertencentes  á  mesma  Scien- 
cia ;  que  as  doutrinas  Anatomico-Physiologicas , 
estabelecidas  em  seus  escriptos,  servirão,  e 
dérão  o  impulso  ao  novo  Systema  Medico  que 
hoje  voga  na  França ;  e  que  em  fim ,  todas  as 
suas  obras  tem  o  cunho  da  reflexão,  da  obser- 
vação, da  experiência,  e  do  facto;  porém  es- 
te grande  homem  ,  jamais  se  propoz  a  dar  á 
luz  hum  Compendio  Elementar ,  de  algumas 
das  doutrinas  que  professou ;  porque  elle  bem 
conhecia,  que  hum  Livro  Clássico  Elementar, 
decide  sempre,  ou  em  bem,  ou  em  mal  da 
reputação  do  seu  Author. 

Eu  também  conheço ,  que  as  doutrinas  de 
qualquer  dos  ramos  da  Sciencia  Medica ,  ex- 
pendidas em  hum  Compendio  Elementar,  não 
poderáô  estar  sem.pre  a  par  dos  actuaes  conhe- 
cimentos, e  particularmente  nesta  Sciencia,, 
que  progressa  para  o  aperfeiçoamento :  o  des- 
prezo, e  o  esquecimento  em  que  tem  sido  Jau- 
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çadas  muitas  obras  elementares ,  e  que  assaz  ti- 
nháo  sido  apreciadas  ,  verificão  bem  esta  opinião. 

Com  tudo  y  estou  capacitado ,  que  se  não 
pode  fixar  a  attençao  do  alumno,  ás  idéas  pre- 
liminares de  huma  Sciencia  ,  sem  que  se  lhe 
apresente  em  Analyse  Elementar ,  os  princípios 
fundamentaes  da  mesma  Sciencia.  Fundado  nes- 
te principio,  me  abalancei  a  fazer  hum  Com- 
pendio de  Obstetricia,  para  servir  de  regra  aos 
estudantes  que  hao  de  seguir  o  curso  de  Par- 
tos que  devo  professar;  e  bem  persuadido  que 
o  pequeno  cabedal  de  meus  conhecimentos  , 
não  permittião  o  emprehender  huma  obra  de 
tal  natureza  ,  me  aproveitei  das  doutrinas  da- 
quelles ,  que  nesta  matéria  gozão  da  melhor 
opinião. 

Prestei  o  maior  cuidado  em  resumir  os 
objectos,  para  não  fazer  huma  obra,  cuja  ex- 
tensão, excedesse  os  limites  do  curso  Lectivo  ; 
e  que  não  faltasse  o  essencial,  para  prover  a 
todos  os  casos  de  obstáculo,  e  dificuldade, 
que  acontecem  nas  parturições  laboriosas. 

Não  me  occupei  em  descrever  miudamen- 
te ,  as  partes  que  servem  á  concepção ,  e  a  ex- 
ercer a  parturição,  por  estar  certo,  que  os  a- 
lumnos  que  hão  de  seguir  as  minhas  lições, 
adquirirão  os  precisos  conhecimentos  destas 
partes  ,  nos  Cursos  que  frequentarão  de  Ana- 
tomia Descriptiva. 

Substitui  a  palavra  Parturição  ^  á  palavra 
ParíOy    por  me  parecer  mais  expressiva^    para 
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designar  a  parturiente  no  trabalho :  parto  ,  na 
sua  verdadeira  accepçao ,  he  o  acto  consuma- 
do, e  só  neste  sentido  he  que  usarei  delia 

Concluo  este  Prefacio  confessando,  que 
não  me  empenharia  em  huma  tal  empreza,  co- 
mo a  de  fazer  hum  Compendio  de  Obstetrícia, 
se  não  tivesse  avantajem  de  poder  illustrar-me 
nas  obras  desta  natureza  ,  dos  Sábios  Estran- 
geiros ;  taes  são  vários  Artigos  do  Diccionaire 
des  Sciences  Médicales :  Baudeloque  ,  L'Arte 
des  Accouchemens  :  Gardien,  Traité  Complec 
d'Accouchemens  :  Capuron  ,  Cours  Theorique 
et  Pratique  d'Accoucliemens :  Maygrier ,  Nou- 
veauxElemens  de  la  Science,  et  de  1'Arte  des 
Accouchemens  :  Chaussier  ,  Table  Synoptique 
des  Mesures  relatives  à  Pétude  et  à  la  pratique 
des  Accouchemens,  &c.  &c. 
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ste  Compendio ,  será  dividido  em  duas  par- 
tes; na  primeira  se  comprehenderá  ,  debaixo 
do  Titulo  Preliminares  de  Obstetricia,  o  que 
he  relativo  ás  definições  ,  objectos  de  concep- 
ção 3  geração ,  e  o  que  coopera  para  se  exer- 
cer aparturição,  assim  como  osdifferentes  mo- 
dos de  se  effectuar,  no  que  vai  incluido  o  que 
convém  para  illucidar  a  intellecção  de  hum  o- 
bjecto  tão  importante ,  qual  o  de  conservar ,  e 
perpetuar  a  espécie  humana  :  na  segunda  se 
incluirá,  debaixo  do  Titulo  Mechanica  das  par- 
turições ,  todos  os  actos ,  ou  esforços  que  se 
empregão  para  annunciar,  e  determinar  a  sa- 
bida do  feto,  seja  que  a  sabida  se  promova  pe- 
las sós  ,  e  únicas  forças  da  natureza,  seja  que 
se  prestem  os  auxílios  ordinários  das  mãos  da 
parteiro,  seja  em  fim,  que  se  facão  necessários 
os   soccorros  extraordinários  dos  instrumentos. 
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PARTE  PRIMEIRA, 


PRELIMINARES  DE  OBSTETRÍCIA. 


OR  obstetrícia  entende-se ,  o  arran- 
jamento  methodico,  de  preceitos  ,  e  regras, 
eíFectivamente  dirigidos,  com  os  quaes  se  al- 
cança livrar  dos  incommodos  da  parturição ,  a 
mulher  prenhe  submettida  a  elles.  Neste  im- 
portante acto ,  duas  cousas  se  devem  consi- 
derar, mui  distinctas  entre  si  ,  e  vem  a  ser, 
a  parturição  simples ,  e  a  parturição  complica^ 
da, 

^ox parturição  simples  entendemos,  o  acto 
que  a  mulher  pejada  exerce  ,  e  por  meio  do 
qual,  expulsa  do  seu  ventre,  o  individuo  nelle 
gerado  ,  e  todas  as  mais  partes  que  com  elle 
íiverao  relação  no  tempo  da  gravidez. 

Por  parturição  complicada  entende-se  a- 
quella  ,  em  que  o  Parteiro  he  obrigado  a  pres- 
tar as  mãos  ,  sós  ,  ou  armadas  de  instrumentos  , 
para  livrar ,  ou  a  mãi ,  ou  o  filho ,  do  perigo 
que  os  ameaça. 

Dá-se  o  nome  à^^  T arteiro  ^  ao  homem  da 


Arte  de  cdrar ,  que  mais  particularmente  se  ex- 
ercita nas  manobras  da  parturiçao. 

Chama-se  Parturiente ,  a  mulher  pejada  , 
ou  gravida  5  logo  que  entra  no  exercício  traba- 
lhoso de  expulsar  o  feto. 

Denomina-seFi^íí?,  o  Ser  gerado  antes  de 
nascer,  chamando-seJ5;^/èr/^(?,  em  quanto  a  sua 
orgonização  não  está  apparentemente  desenvol- 
vida, 

Dá-se  o  nome  de  Páreas ,  ás  partes  que 
tiverão  relação  com  o  feto  no  ventre  materno. 
Constáo ,  da  placenta ,  e  das  membranas  que  o 
envolvêiáo  5  durante  o  tempo  da  sua  morada 
dentro  do  útero. 

A  Parturiçao ,  suppoe  prenhez ,  esta  a  cm" 
cepção  5  e  a  concepção  suppõe  a  geração» 

Da  geração. 

A  Geração,  he  huma  função  vital,  pelo 
meio  da  qual,  os  Seres  organisados,  e  vivos, 
produzem  Entes  seus  similhantes  :  só  pela  ge- 
ração, he  que  estes  entes  podem  alcançar  a 
vida ,  e  somente  os  edites  que  tem  vida  he  que 
gerão. 

A  geração,  opera-se  pelo  ajuntamento  de 
dois  individues  de  sexo  differente ;  a  este  ajun- 
tamento se  dá  o  nome  àzcoito^  ow  copula  carnaL 

Ophenómeno  subsequente  ao  coito,  he  a 
concepção  ,  ou  fecundação  do  Ser  que  se  hade 
desenvolver  no  útero» 
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A  consumação  do  coito,  he  effectuada  pe- 
la correspondência  ,  e  communicação  dos  órgãos 
genitaes  de  indivíduos  dos  dois  sexos. 

No  homem ,  os  órgãos  genitaes ,  pelo  que 
respeita  as  suas  particulares  acções ,  se  distin- 
guem:  i.°  em  órgãos  preparadores  da  semen- 
te 5  os  testículos  5  e  conductos  éfferentes.  2.  ^  em 
seus  reservatórios ,  as  vesículas  seminaes ,  e  va- 
sos éjaculatorios  :  e  3.®  em  órgãos  émittentes 
do  sémen  ,  o  penis ,  ou  membro  víríL 

Na  mulher  se  distinguem :  i.°  em  órgãos 
da  admissão  do  sémen  ,  a  vulva ,  e  a  vagina : 
2.^  em  órgãos  que  dão  azilo  ao  feto,  por  hum 
determinado  tempo,  o  útero:  3.®  em  órgãos 
por  onde  tranzita  o  principio  fecundante ,  e  o 
ovo,  quando  se  desprende  da  sua  natural  mo- 
rada, ms<^mmmÊ  mdm^:^^pM  as  trompas  ú- 
Urinas  ;  e  4.  ^  em  órgãos  onde  existe  o  gérmen 
que  recebe  o  primeiro  impulso  da  vitalidade, 
os  ovários. 

Na  acção  do  coito,  o  fluido  seminal,  he 
emittido  dos  órgãos  genitaes  do  homem ,  para 
os  da  mulher;  a  vagina  o  recebe  primeiro,  de- 
pois o  útero,  excitado  pelo  orgasmo  venéreo j 
se  apodera  da  parte  mais  subtil  delle. 

As  acções  subsequentes  a  estas ,  são  par- 
ticulares à  mulher,  e  consistem:  i.^  na  con- 
cep ç ao  j  2,  ^  na  gravidez  j    e  3.  ^  na  parturiçãâ. 

Da  Concepção, 

A  Concepção  ^  he  a  attracção  do  principio 
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fecundante,    fornecido  no  acto  do  coito,    e  a 
producção  do  novo  ser. 

Por  mais  que  os  Naturalistas,  e  Phisiolo- 
gistas  tenhão  trabalhado ,  para  tornar  claro  esce 
phenómeno  vital,  conitudo,  ainda  hoje  myste- 
riosamente  se  conhece  :  três  são  os  sysremas 
que  mais  tem  vogado,  e  que  tem  tido  maior 
número  de  sectários. 

O  primeiro  systema  he  o  de  Hyppocrates , 
G Galeno^  que  suppuzerão ,  que  no  acto  do  coi- 
to, a  mulher  emittia  para  o  útero,  pelas  trom- 
pas uterinas ,  hum  fluido  prolífico  segregado  nos 
ovários,  que  se  ajuntava  com  o  que  o  homem 
tinha  ejaculado.  Buffon  admittio  esta  opinião, 
e  accrescentou  ,  que  cada  parte  organizada  , 
tanto  do  homem,  como  da  mulher,  dava  hum 
contingente  molécula?^  orgânico  para  o  novo  com- 
posto, extrahido  de  todas  as  partes,  que  unin- 
do-se  a  hum  modelo  ,  de  quem  admitte  a  exis- 
tência, se  arranjavão  do  mesmo  modo,  e  no 
mesmo  lugar  que  as  moléculas  occupavão,  an- 
tes de  terem  partido;  e  fez  consistir  a  diífe- 
rença  dos  sexos  ,  na  predominância  das  molé- 
culas de  hum ,  ou  de  outro  dos  concurrentes. 

O  segundo  systema,  que  se  chamou  o  dos 
õws ^  foi  estabelecido,  depois  que  Stenon  mos- 
trou ,  que  as  vesiculas  que  os  ovários  encerra- 
vão,  erão  verdadeiros  ovos,  que  inchavao  lo- 
go que  o  macho  os  fecundava.  Por  repetidas 
experiências,  que  elle,  e  muitos  Naturalistas 
fizerâo  nos  animaes  oviparos  ^   se  conheceo,. 
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que  o  cálice,  em  que  o  ovo  está  contido,  se 
rompia,  e  depois  de  livre  caminhava  ,  ou  era 
levado  para  o  útero,  pela  trompa  a  que  cor- 
respondia ,  onde  adquiria  o  desenvolvimento 
que  lhe  competia.  Eis  a  theoria  desta  concep- 
ção:  o  fluido  seminal  ,  chegando  ao  útero,  ca- 
minha 5  ou  he  conduzido  aos  ovários ,  pelas 
trompas  uterinas  ,  aonde,  pelo  excitamento  nel- 
les  produzido ,  hum  ou  mais  ovos  contidos  nas 
vesiculas,  são  fecundados  ;  asvesiculas  se  rom- 
pem ,  e  os  ovos  desprendidos ,  e  separados , 
são  aprehendidos  pelo  pavilhão  da  trompa ,  e 
transportados  pelo  seu  canal  ao  útero.  Este  pe- 
queno ovo ,  he  julgado  o  Ser  já  formado  no 
ovário  5  a  quem  o  contacto  do  fluido  esperma- 
tico ,  chama  para  vir  gozar  da  vida.  Pela  sahi- 
da  do  ovo,  a  vesícula  se  deprime  no  seu  cen- 
tro, eesta  depressão,  só  desapparece  passados 
alguns  mezes  depois  da  concepção. 

O  terceiro  systema ,  chamado  dos  anima- 
niculos  ^  foi  admittido,  quando  Leuwenhocck  y  e 
muitos  outros  Naturalistas ,  descobrirão  no  flui- 
do seminal ,  por  meio  do  microscópio ,  im- 
meosidade  de  pequenissimos  animaes.  Eis  as 
suas  theorias :  que  alguns  destes  animaeszmhos 
chegando  aos  ovários,  começavão  a  lutar  para 
se  alojarem  nas  vesiculas,  consideradas  como 
receptáculos  destinados  aracebellos,  que  aquel- 
le  que  podia  obter  fixar  sua  morada  na  vesicu- 
la,  se  tornava  o  Ser  ^  simiihante  áquelle  que 
o  íornecia. 
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Dos  três  systemas  descriptos  ,  o  que  nos 
parece  mais  adoptavel ,  he  o  dos  ovos ,  não  só 
por  estar  melhor  demonstrado  ,  por  observa- 
ções mais  exactas  ,  como  também ,  por  ser  o 
que  apresenta  hum  mais  pequeno  número  de 
objecções. 

Da  Prenhez* 

A  Prenhez ,  hc  o  estado  da  mulher ,  li- 
mitado ,  entre  a  concepção  que  a  começa ,  e 
o  parto  que  a  acaba. 

Distingue-se :  i.°  em  títerhta:  2.®  extra^ 
uterina^  ^3»^  apparente ^  ou  falsa, 

A  prenhez  uterina  y  he  aquella,  em  que 
o  feto  se  desenvolve  na  cavidade  do  útero.  A 
extra-úterina  y  heaquella,  em  que  osphenóme- 
nos  da  concepção ,  e  desenvolvimento  do  fe- 
to j  se  completao  nos  ovários  ,  nas  trompas  ú- 
terinas  ,  ou  no  abdómen.  A  apparente ,  consiste 
no  engrandecimento  do  útero ,  pelo  desenvol- 
vimento de  hum  corpo  contido  nelle ,  que  nao 
he  o  feto.  Só  nos  compete  tratar  da  prenhesi 
zíterina. 

Nos  primeiros  dias  ,  depois  da  impregna- 
ção do  ovo ,  produz-se  no  útero  huma  substan- 
cia ,  de  que  se  forma  a  membrana  conhecida 
com  o  nome  de  caduca  ;  o  ovo  que  encerra  o 
gérmen,  se  fixa  a  hum  ponto  indeterminado 
das  paredes  do  mesmo  útero ,  onde  fica  ligado 
por  muitos  filamentos ,  que  são  os  tissus  pri- 
mários da  placenta,  O  gérmen ,  que  nesta  épo- 
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ca  se  denomina  embrião ^  está  envolvido  em 
duas  membranas  ,  huma  exterior,  chamada  cho-^ 
rion y  e  outra  interior,  chamada  amnios.  Os 
tissus  ,  primittivos  rudimentos  à^i  placenta  ^  se 
ajuntão  aos  dois  mezes,  e  formão  então  amas- 
sa esponjiõsa  que  a  caracteriza ;  e  o  feto  come- 
ça a  deiiniar  se,  marcando-se-lhe  no  rosto,  o 
lugar  dos  olhos  ,  nariz  y  e  boca ;  e  no  tronco , 
o  dos  braços  y  e  coxas  ^  tendo  adquirido  a  esr 
tenção  de  duas  a  três  polegadas. 

Aos  três  mezes,  se  lhe  manifestão  evi- 
dentemente todas  as  suas  partes,  e  ganha  o 
tamanho  de  quatro  polegadas. 

Aos  quatro  mezes ,  as  suas  formas  se  ex- 
pressão mais  exactamente  ;  os  músculos  come- 
ção  a  exercer  movimentos,  e  o  crescimento  he 
tão  rápido,  que  alcança  sete  polegadas  de  ex- 
tenção. 

Aos  cinco  mezes  ,  toda  a  organização  se 
engrandece  prodigiosamente ,  e  seu  longor  he 
então  de  nove  polegadas. 

Aos  seis  mezes ,  o  feto  possue  certo  grão 
de  força  nos  órgãos  para  exercer  movimentos  , 
de  modo  que  se  julga  que  poderia  ter  alguns 
dias  de  vida  fora  do  ventre  materno  :  nesta 
época  de  sua  existência  ,  a  cabeça ,  que  he  de 
hum  maior  volume  em  prc^porção  ás  outras 
partes,  tem  as  paredes  ósseas  ainda  mui  bran- 
das, e  as  fontanéilas  mui  aífastadas  :  a  pelle, 
que  he  fina  ,  c  liza ,  tem  huma  cor  purpúrea 
nas  palmas  das  mãos,  plantas  dos  pés,    face^ 
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lábios,  orelhas  ,  e  peitos,  e  as  pálpebras  ain- 
da estão  pegadas  5  tem  de  estenção  de  onze  a 
doze  polegadas. 

Aos  sete  mezes,  a  predesposição  vital  hc 
mais  completa,  e  todas  as  partes  do  feto,  tem 
já  adquirido  huma  maior  consistência ;  o  seu 
tamanho  he  de  quatorze  a  quinze  polegadas: 
a  pelle  obtém  huma  cor  rozada;  os  folicuios 
sebosos ,  destribuidos  por  ella ,  começão  a  se- 
gregar huma  substancia  unctuosa,  que  se  espa- 
lha por  toda  a  superfície  ,  a  que  se  tem  dado 
o  nome  de  verniz  quejal  à2iciitis\  as  pálpebras 
se  desprendem ;  a  membrana  pupillar  desappa- 
rece ;  os  cabellos  são  já  em  abundância,  e  as 
unhas  adquirem  muita  consistência. 

Aos  oito  mezes,  se  manifesta  muito  mais 
no  feto ,  tudo  que  se  lhe  observa  nos  sete ,  e 
nos  machos,  os  testiculos  entrão  no  anel  in- 
guinal; e  alcança  então  o  tamanho  de  dezaseis 
polegadas. 

Aos  nove  mezes ,  tem  o  feto  adquirido 
sua  completa  madureza  ,  sendo  o  seu  máximo 
desenvolvimento,  de  dezoito  a  vinte  polega- 
das :  os  ossos  da  cabeça  são  já  duros ,  e  con- 
sistentes, porém  moviveis  por  suas  bordas  ,  no- 
tando-se  nas  fontanellas  algum  afastamento  ;  a 
substancia  sebosa  que  o  cobre,  he  mais  con- 
sistente ,  e  lhe  adhera  muito  mais ,  e  em  al- 
guns os  testiculos  entrão  para  o  escroto,  em 
quanto  que  em  outros  permanecem  no  anel  in- 
gumal. 


U^     Ok-* 
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"        Convém  tratar  agora  das  modificações  por 
que  o  útero  passa  no  estado  gravido,    e  men- 
eionar  o  que   ha   de  notável  na  mulher ,    para 
jndicar  este  estado. 

O  útero  depois  da  concepção,  se  torna 
o  foco  central  da  vitalidade,  para  onde  affluem 
os  humores  necessários ,  tanto  para  o  seu  des- 
envolvimento ,  como  para  o  do  novo  Ser  que 
nelle  se  estabelece. 

Depois  da  concepção,  a  mulher  soíFre  hu' 
,ma  revolução  extraordinária  nos  actos  moraes, 
e  fyzicos  ,  pela  qual  se  torna  outra  diíFerente 
.do  que  era  dantes. 

Não  exporemos  o  que  se  tem  dito  de  sin- 
gular, sobre  o  que  a  mulher  sente  quando  con- 
cebe ;  porém  logo  que  a  existência  do  feto  tem 
lugar  no  útero,  ella  se  torna  triste,  fiôxa, 
e  languida  ;  perde  a  frescura  do  rosto ,  e  ori- 
ginão-se  na  sua  lembrança  desejos  bizarros  ,  e 
extravagantes  ,  que  desordenao  inteiramente  o 
seu  moral  tibio ,  e  débil. 

As  acções  orgânicas  interiores ,  tambenj 
soíFrem  extraordinariamente.  Dores  sobre  os 
Tins  se  annuncião,  nauzeas  ás  vezes  acompa^ 
nhadas  de  vómitos,  repugnância  invencível  pa- 
ra os  alimentos  ,  transtornos  nas  acções  diges- 
tivas, e  nas  excreções,  e  finalmente  cephalr 
gias,  pitialismos,  otalgias,  e  odontalgias,  se 
manifestão  no  começo  da  prenhez. 

Estes. transtornos  se  apresentao  simultâ- 
neos ,  ou  isolados  ,  e  tanto  mais  intensos ,  quan^ 
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to  a  prenhez  he  muitas  vezes  mais  recente,  e 
o  que  mais  admira  he,  que  muitas  mulheres^ 
são  isentas  destes  incommodos  nas  primeiras  pre» 
nhezes  5  e  os  vem  a  sofFrer  nas  segundas,  ou. 
nas.  terceiras ,  e  estas  variedades  são  tão  incer- 
t^s,  que  duvido  que  haja  escriptor  que  asapre-^^ 
5>ente  com  exacção. 

O  útero  se  presta  a  huma  grande  disten*. 
são ,  pelo  desenvolvimento  do  ente  que  encer^^ 
ra  dentro  em  si ,  e  produz  na  muhher  hum  pe- 
7i>;  incommodo  ;  os  fluxos  mensaes  cessão ;  e  sua 
elevação,  e  engrandecimento  he  tão  rápido, 
que  no  espaço  de  nove  mezes ,  occupa  quasi 
toda  a  cavidade  abdominal ,  empurrando  para 
o  peito  a  maior  parte  do  apparelho  digestivo, 
e  visceras  contidas  acima  delle. 

Este  desenvolvimento  he  gradual,  e  uni- 
forme,  e  tanto  mais  apressado  ,  quanto  a  pre-^ 
nhez  mais  se  aproxima  do  seu  termo. 

Nos  dois  primeiros  mezes  ,  o  útero  não 
sahe  da  pequena  bíicia,  pertendendo  alguns,: 
que  desce  para  a  vagina  ,  porém  ao  terceiro 
mez ,  o  seu  íundo  se  póe  ao  nivel  do  districto, 
abdommal  delia,  e  aos  quatrp  mezes  o  excede 
alguma  cousa. 

Ao  quinto  mez,  sobe  até  dois  dedos  trans^.^ 
versos  abaixo   do  umbigo,    c  passados  quinze 
dias,  se  nivella  com  elle ,  e  o  fica  excedendo; 
dois  dedos  transversos,  no  fim  do  sexto  mez* 

^  Ao  sétimo  mez,  o  fundo  do  útero  chega 
à^ região  épigastrica  j  e  no  fim  do  oitavo,   vai; 
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©ccupar  a  concavidade  do  estômago.  No  nono 
mez,  permanece  eslacionado,  e  mesmo  desce 
algum  tanto. 

Sendo  o  útero  hum  corpo  triangular,  e 
ligeiramente  achatado,  torna-se redondo  no  co- 
meço da  prenhez,  depois  alonga-se,  e  no  fita 
da  gestação  tem  a  fórmaovoida. 

Da  Farturição, 

A  Parturição ,  he  a  expulsão  do  feto  do 
ventre  materno ,  e  de  todas  as  partes  que  lhe 
são  relativas ;  porém  como  este  acto  nem  sem- 
pre se  conforma  a  huma  successão  de  acções 
moderadas ,  tendentes  a  lançar  os  productos  da 
geração,  sem  que  algumas  vezes  occorrão  em- 
baraços ,  e  obstáculos ,  que  põe  em  grande  ris- 
co a  existência  da  parturiente  ,  e  do  feto ,  ou 
de  ambos  juntamente;  por  isso  no  estudo  des- 
te acto,  para  melhor  se  comprehender,  preci- 
sa distinguir-se  em  três  classes,  e  vem  a  ser; 
-I.  °  parturiqão  regtãar  ,  ou  perfeita :  2.  °  partu- 
rição tí;íí?^í?/^,  ou  custosa:  e  ^.°  diffivil y  oa 
laboriosa. 

Na  i.^  Classe  y  se  incluem  os  partos,  em 
que  o  pratico  só  presta  conselhos  para  bem  se 
4:onduzir  a  parturiente,  em  hum  tão  importan^ 
te  acto  da  natureza,  para  que  não  occorrão  in- 
convenientes que  prejudiquem  seus  esforços* 

Na  2.a  Classe  ,  se  comprehendem  os  par- 
tos,   em  que  o  prático  procede   a  manobras., 

c  2 


4 


com  que  remove  o  inconveniente  que  se  apre- 
senta, convencido  da  insufficiencia  dovS  esforços 
naturaes  y  consistindo  estas  manobras  ,  no  proce- 
dimento manual,  sem  auxilio  de  instrumentos. 
Na  3.^  Classe  ,  se  abrangem  os  partos, 
em  que  o  prático  reconhece  a  existência  de  hum^ 
obstáculo  indestructivel ,  pelos  meios  menos 
arduos  que  tem  em.pregado  ;  e  que  só  poderá 
concluir-se,  com  o  menor  damno  possivel ,  fa- 
zendo uso  de  instrumentos  auxiliadores,  para 
remover  a  diiiiculdade  que  se  òpoe  á  sabida  do 
feto. 

i.a  Classe.  i 

Parturição  Regular. 

He  caracterizada  pela  boa  disposição  da  mU" 
Iher  prenhe ;  pela  exacta  conformação  de  seus  or^ 
gãos  genitaes ;  e  pela  correspondência  do  lolume 
das  partes  do  feto  ^  com  as  dimençoes  dos  disfrl^ 
ctos  pelvianos  que  deve  franquear ,  e  com  os 
eixos  dos  mesmos  districtos. 

A  hoa  disposição  consiste,  em  que  a  mu- 
lher tenha  tido  huma  prenhez,  isenta  de  af- 
fecções  que  podessem  contribuir  para  o  trans- 
torno das  acções  que  convém  aos  progressos  do 
desenvolvimento  do  feto  ;  e  que  ella  esteja  pro- 
vida das  forças  que  precisa  despender  para  ul*- 
timar  a  parturiçaoé 
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Por  emctã  conformação  4os  orgaos'  gemtaesy 
sé  entende  ,  daquelles  que  tem  relação  com  o 
parto,  e  os  ccnsideraremos,  i.  °  como  órgãos 
activos  da  expulsaçao  do  feto,  o  útero'^  e  2.^ 
como  órgãos  passivos,  que  tão  somente  servem 
de  canal  por  onde  o  feto  transita  quando  nas^ 
ee ,  a  hadUé 

Do  Vtero. 

Será  contemplada  a  conformação  do  úte- 
ro,  pelo  que  respeita  ás  suas  proporções,  pri- 
meiro no  estado  de  vacuidade  na  mulher  adui-- 
ta ,  e  depois ,  no  estado  gravido. 

Separado  de  seus  anexos ,  o  útero  repre- 
senta hum  conoide  achatado  anterior-posterior- 
mente;  divide  se  em  fundo,  corpo,  e  gar^ 
ganta ,  e  se  lhe  distinguem  duas  faces,  ante^ 
riof  pubiana  ,  e  posterior  sacra;  três  bordas  , 
huma  superior,  e  duas  lâteraes ;  e  três  angu^ 
los,  dois  superiores  lâteraes,  e  hum  inferior 
vaginal,  que  he  obtuso,  com  huma  abertura 
transversa ,  bordada  de  dois  lábios.  As  suas 
proporções  são :  o  comprimento  total,  2  pole- 
gadas, e  iG  linhas,  tendo  somente  a  garganta 
I  polegada j  e  2  linhas;  a  largura^  de  hum 
lado  a  outro,  no  fundo  2  polegadas ,  e  3  li- 
nhas, no  corpo  2  polegadas;  no  meio  da  gar- 
ganta i  polegada,  e  na  extremidade  8  linhas,; 
a  espessura,  tomada  na  linha  mediana ,  de  hu- 
ma tace  a  outra,  no  fundo  10  linhas  ,  no  cor- 
po 9  linhas  5  no  meio  da  garganta  8  linhas,  e 
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na  extremidade  6  linhar ;  na  espessura  das  pa- 
redes, geralmente  4  linhas,  e  no  inserimenco 
das  trompas  2  linhas;  o  adiantamento  da  gar- 
ganta na  vagina,  he  de  4  linhas  na  parte  an- 
terior, e  6na  posterior;  a  abertura  da  gargan- 
ta tem  4  linhas.  Durante  as  menstruações ,  o 
útero  se  engrandece,  o  orifício  faz-se  maior, 
e  os  lábios  tornao-se  mais  salientes,  e  estas 
proporções  se  augmentao  muito  mais  com  os 
partos,  e  se  formão  scisuras  nos  lábios. 

No  fim  da  prenhez,  se  observão  grandes 
mudanças  no  útero;  sua  figura  he  então  ovoi- 
da ,  e  a  garganta  adelgaçando-se ,  deixa  de  ser 
poeminente  na  vagina:  o  diâmetro  longitudi- 
nal, tem  12  polegadas;  o  transverso  9;  orne* 
diano  anterior-posterior  8  polegadas  ,  e  6  li- 
nhas;  acircumierencia,  na  altura  das  trompas^ 
26  polegadas,  eno  lugar  correspondente  á  gar- 
ganta 13  ;  a  espessura  das  paredes,  onde  a  pla- 
centa está  inserida,  he  quasi  de  5:  linhas,  e 
no  lugar  da  garganta  de  i  linha  e  i. 

.  Quando  o  útero  entra  a  desenvolver-se , 
as  vísceras  que  lhe  correspondem  deslocao-se  ; 
as  paredes  abdominaes  adelgaçao-se  ;  o  diafra- 
gma he  empurrado  para  a  cavidade  thoracica ; 
o  intestino  delgado ,  levado  para  a  parte  es- 
querda ,  o  abdómen  se  arredonda,  e  proemina 
para  aparte  anterior,  e  sua  circumferencia,  na 
altura  do  umbigo  he  de  32  a  3Ó  polegadas. 
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Da  Bacia. 

Considerada    a   Bacia    relativamente   son> 
partos^  se  deve  estudar  de  duas  maneiras:  i,® 
desligada  das  partes  brandas;  2,.°  revestida  da^ 
mornas  partes,  e  em  relação  com  ellas. 

I.  ^  A  Bacia  he  huma  cavidade  óssea ,  de 
figura  irregular,  e  complexa,  apresentando  na^ 
sua  superfície,  e  circuito,  eminências,  aspe-- 
ridades,  chanfraduras,  escavações,  e  dois  gran- 
des, e  largos  prolongamentos,  dilatados,  que> 
se  elevão  de  suas  partes  lateraes. 

Termina  o  tronco  do  esqueleto ,  e  está^ 
locada  por  cima,  e  entre  os  ossos  das  coxas,. 
0  por  baixo  da  espinha  do  dorsOé 

Na  mulher  adulta,  he  formada  de  quatra' 
ossos,  dois  maiores  pares,    que  formão  a  sua 
parte  anterior ,   e  lateral ,  chamados  coxdes  ^  om 
innominados^  que  searticulao  no  lugar  da  linhax 
mediana ;  e  dois  impares ,  situados  na  sua  par-- 
te  posterior,  dos  quaes  hum  se  denomina  sa^ 
cra^    e  o  outto  cõcdx^    articulando-se  ,    o  pri- 
meiro ,    com  a  ultima  vértebra  lombar ,    supe- 
riormente, com  os  dois  coxa  és ,  lateralmente,. 
e  com  o  coccix  inferiormente  ;    e  o  segundo, 
articulado  pela  parte  superior  com  o  primeiro , 
se  considera  seuappendice.  Dasconnexões  dos^ 
ossos  da  bacia ,   só  trataremos  da  anterior  cha- 
mada symphysis  pibiana  j  e   das  poste-riore^s   de-^ 
nommsidàs  s^mplysis.  sacra,  ilíacas. 
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Examinando  a  symphysis ^pnUana  no  estado 
fresco,  se  vê  entre  a  borda  perpendicular  dos 
ossos  púbis,  hum^  lamina  fiho  caríilagimsa  j 
-algum  tanto  espessa,  de  hum  tissu  alguma  cou- 
sa denso  ,  e  elástico ,  intimamente  adherente 
iaos  mesmos  púbis.  Por  esta  disposição  articu- 
lar, que  alguma  cousa  se  assemelha  á  das  vér- 
tebras, não  deve  ser  considerada  absolutamen- 
ítie  immoveU  Os  ossos  púbis  são  também  firma^^ 
dos  no, seu  contacto ,  i.^pela  implantação  das 
fibras  aponevroticas  dos  músculos  largos  abdo- 
minais:  2.*^  por  feixes  ligamentosos ,  dirigi- 
dos transversalmente,  de  hum  lado  a  outro,  e 
mais  sensiveis  na  parte  externa;  e  3.^por  hum 
ligamento  triangular ,- curto  ,  e  espesso,  lançara 
do  de  hum  ramo  ósseo  infra  pubiano,  ao  ou- 
tro, que  concorre  a  formar  a  arcada  dcs  púbis. 

íieís  symphysis  sacra-iliacas  se  observa,  no 
mesmo  estado  fresco  ,  as  faces  articulí^res  in- 
crustadas ,  cada  huma  de  huma  lamina  cartila- 
ginosa, lisa,  polida,  e  humedecida  por  huma 
serosidade  synovial ;  pequenas  eminências,  .e 
c-avidades  que  se  recebem  reciprocamente  ,  for^ 
mando  huma  espécie  de  malhete  superficial, 
que  multiplica  os  pontos  de  contacto  entre  os 
dois  ossos.  A  sua  maior  firmeza  ,  he  devida  aos 
fortes  ligamentos  implantados  nas  ultimas  vér- 
tebras .lombares ,  faces  do  sacro,  e  ilion,  cha^ 
mados  por  seus  inserimentos ,  lombo  iliacosj  e 
sacro-iliacos,. 

A  união. do  osso  coccix  ao  osso  sacro ^ 
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he  similhante  ádas  vértebras  entre  si ,  ehe  re- 
forçada por  feixes  ligamentosos,  dispostos  em 
maior  número  na  face  externa ,  e  nas  bordas 
lateraes  do  pequeno  osso. 

Além  destes  pequenos  ligamentos,  que 
sustentao,  e  firmão  os  ossos  da  bacia  no  mutuo 
contacto ,  ha  outros  que  merecem  particular  at- 
tenção  ,  por  circurnscreverem  a  extensão  do 
districto  inferior^  o\x  périnéal ^  e  por  lhe  deter- 
minarem a  forma.  Estes  ligamentos  são  ao  nú- 
mero de  quatro,  dois  de  cada  lado,  e  se  dis- 
tinguem, por  seus  inserimentos,  em  sacro-is- 
chiatkos ^  dois  grandes,  e  dois  pequenos.  Os 
grandes  ligamentos,  se  inserem  por  huma  par- 
te á  espinha  posterior  do  osso  ilion ,  e  partes 
lateraes  do  osso  sacro  ,  e  pela  outra  á  tubero^ 
sidade  do  osso  ischion.  Os  pequenos,  chama- 
dos também  anteriores ,  se  implantão  as  partes 
lateraes,  e  inferiores  do  osso  sacro,  c  coccix, 
unidos  neste  lugar  aos  grandes  ligamentos , 
se  sepárão  delles ,  e  se  vão  encaminhando  o- 
bliquamente  para  o  ischion,  para  se  termina- 
rem na  sua  espinha. 

Districto s  da  cavidade  da  bacia, 

Designão-se  com  o  nome  de  districtosy 
aos  lugares  mais  estreitos  da  grande,  e  peque- 
na bacia. 

Ha  dois;  hum  superior,  chamado  distri* 
cio  abdominal ^  formado  na  parte  posterior,  pe- 
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la  união  articular  sacro-vertehrat ,  lateralmente 
pelas  Unha.?  salientes^  que  existem  na  superfície 
interna  dos  ossos  ilíacos,  e  pelos  ramos  hori- 
so7itaes  dos  ossos  púbis,  e  anteriormente  pela 
s^mphyús  destés  ossos;  outro  inferior,  chama- 
do périnéal  ^  que  corresponde  á  circumjerencia 
inferior  da  pequena  bacia* 

Dá-se  o  nome  de  cavidade ,  ou  escavação 
pèlviana^  aó  espaço  comprehendido  entre  os 
dois  districtos  ,  cuja  extenção  se  separa  em  duas 
porções,  huma  anterior,  que  vai  dasymphysis 
pubiana ,  ao  buraco  infra  pubiano ,  e  ás  pare- 
des cotyloidianas ;  e  a  outra  posterior,  que 
comprehende  o  osso  sacro,  as  symphysis  sa- 
cro-iliacas^  e  as  aberturas  ischiaticas.  A  sua  ca- 
pacidade he  maior  que  a  dos  districtos;  e  suas 
paredes  são  planas,  lisas,  e  inclinadas  com  di- 
recção para  o  districto  périnéal ,  e  para  baixo 
da  arcada  que  forma  a  junção  dos  ossos  púbis. 

I>os  diâmetros ,  dos  eixos ,  e  da  direcção  dos  dis^ 

trictõs  da  bacia» 

No  districto  abdominal ,  ha  o  diâmetro 
anterior  posPériór  ^  oxx  sacro  pubiano  ^  que  he  o 
mais  pequeno  ,  e  tem  4  polegadas  ;  o  transver- 
so y  òu  iliacVy  que  he  o  maior,  e  tem  5  pole- 
gadas e  2  linhas;  e  os  abliqms ^  ao  número  de 
dois ,  chamados  sacro-iliaco-cotyloidianos ,  e  tem 
4  polegadas  e  6  linhas.  A  €ircítmferencia  deste 
districto  ,  he  de  14  polegadas;    e  medindo-se 


( í? ) 

o  espaço  que  vai  do  angulo  sacro  vertebral ,  á 
parte  inferior ,  e  anterior  da  arcada  dos  ossos 
púbis ,  se  acha  ter  4  polegadas  e  6  linhas. 

No  districto  périnéal,  ha  o  diâmetro  coe* 
€ÍO'pubiano ,  que  tem  4  polegadas  ;  os  dois  o- 
bliqtios  ^  quê  tem  também  4  polegadas ;  e  o 
transverso  j  ou  eschiatico^  que  igualmente  tem 
4  polegadas.  Os  diâmetros  da  arcada  dos  ossos 
púbis,  são  ao  mímero  de  dois,  hum  no  ápice ^ 
que  tem  i  polegada  e  2  linhas  ,  e  outro  na 
hase  ^  que  tem  3  polegadas  e  6  linhas. 

A  circumferencia ,  ou  borda  do  districto 
périnéal,  tem  de  extenção  13  polegadas  e  8 
linhas. 

Em  qualquer  attitude  que  o  corpo  esteja, 
sempre  a  bacia  se  acha  em  hum  plano  inclina-^ 
do,  relativamente  ás  outras  partes  do  corpo ^ 
da  parte  posterior  para  a  anterior.  Estando  a 
mulher  em  pé,  e  direita,  as  vértebras  lomba- 
res fazem  huma  curva,  com  a  convexidade  pa- 
ra a  parte  anterior;  o  osso  sacro,  he  levado 
para  a  parte  posterior ,  e  superior ;  os  ossos 
púbis  para  aparte  inferior,  e anterior;  de  mo- 
do, que  lançando-se  huma  linha  horisontal  da 
borda  susperior  a  symphysis  destes  ossos,  vai 
topar  pouco  mais  ou  menos,  com  a  parte  me- 
dia do  osso  sacro.  Por  esta  razão,  o  districto 
abdominal  está  lançado  em  hum  plano  obliquo 
da  part^  superior ,  e  posterior ,  para  a  parte 
anterior,  e  inferior,  formando  hum  angulo  de 
35*  graus,  que  augmenta  com  a  prenhez,  eno 
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fim  delia ,    he   de  40   gráos ;    variando   algum 
tanto  nas  outras  attitudes. 

Cada  hum  dos  districtos,  tem  seu  eixo 
particular;  o  eixo  do  districto  abdominal,  de 
huma  mulher  chegada  ao  ultimo  mez  da  pre- 
nhez, se  representa  por  huma  linha  recta,  que 
da  região  umbilical ,  passa  pelo  centro  deste 
districto,  ese  termina  no  terço  inferior  da  su- 
perfície concava  do  sacro  :  o  eixo  do  districto 
périnéal  ,  se  mostra  por  outra  linha  que  vem 
do  angulo  sacro-vertebral ,  passar  pelo  centro 
deste  districto. 

O  encontro  destas  duas  linhas,  he  no 
meio  da  cavidade  pelviana,  onde  formão  hum 
angulo  obtuso.  A  direcção  destas  linhas ,  pare- 
ce aquella  que  o  feto  toma  na  sua  marcha ,  pa- 
ra passar  os  districtos  da  bacia ,  e  sahir  da  es» 
cavação  delia. 

2.^  Para  termos  huma  melhor  idéa  da 
bacia ,  com  relação  aos  partos ,  he  necessário 
considera-la  revestida  das  partes  brandas  ,  e 
mencionar  o  lugar  que  occupão  as  vísceras  con- 
tidas no  abdómen. 

As  partes  brandas  que  revestem  a  bacia , 
se  distinguem  em  exteriores ,  e  interiores. 

As  exteriores ,  são  os  músculos  que  se  in- 
serem na  mesma  bacia,  e  se  terminão  no  pei- 
to, no  abdómen,  e  nos  membros  abdominaes; 
e  as  aponevrozes,  de  quem  o  encruzado  das 
fibras  fóima  a  linha  branca,  como  também  ou- 
tras aponevrozes  ,  formão  o  ligamento  ilio^pa- 
biano  ^  ou  arcada  curural. 
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As  Interiores  ,  que  correspondem  á  cavi- 
dade da  bacia ,  são  os  músculos  obturador  in- 
ttrno  ,  o  grande  psoas ,  o  iliaco  interno,  e  o 
pec]ueno  psoas;  e  na  parte  inferior  existem  os 
músculos  levantadores  do  ano,  o  ischio  coe* 
cigiano,  o  transverso  do  périneo ,  o  esfinter 
^o  ano  ,  e  o  constrictor  da  vagina.  A  posi- 
ao  do  musculo  grande  psoas,  lançado  ao  Jon- 
^o  do  districto  abdominal,  faz  com  que  sejão 
diminuídas  as  escavações  latcraes  da  bacia,  que 
o  seu  diâmetro  transverso  seja  mais  curto,  e 
que  os  diâmetros  obliquos,  percao  alguma  cou- 
sa na  sua  extensão  na  extremidade  posterior. 

Descrevendo  as  vísceras,  contidas  na  ca- 
vidade abdominal ,  da  parte  superior  para  a  in- 
ferior, achamos;  no  departamento  épigastrico  5 
o  estômago ,  o  baço  ,  o  figado  ,  o  pâncreas  ,  e 
o  duodeno;  no  umbilical,  huma  grande  parte 
do  intestino  delgado ,  o  cólon ,  a  maior  parte 
do  épiploon,  e  os  rins;  e  ho  hypogastrio,  o 
intestino  cego,  parte  do  ilion ,  e  cólon,  o  ú- 
tero,  e  seus  annexos,  ea  ultima  porção  do  in- 
testino grosso. 

Os  vasos  sanguíneos,  que  se  distribuem 
pela  bacia,  são:  i,°  as  artérias  deduzidas  da 
porção  inferior  da  aorta  ventral ,  quando  se 
forca  para  dar  dois  grandes  troncos  ,  que  se 
subdividem  cada  hum  em  outros  dois  ,  que 
trajectão  diíFerentemente ,  hum  para  o  membro 
interior,  e  o  outro  para  a  cavidade  pelviana, 
onde  se  distribue  por  muitos  ramos  :  2  ®  as  vêas^ 
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que  se  tcrminão  na  vêa  cava  abdominal ,  que 
tirando  as  suas  origens  das  ramificações  das  ex- 
tremidades inferiores ,  e  das  visceras ,  fórmSo 
os  canaes  maiores ,  que  tem  o  nome  das  arté- 
rias que  acompanhão. 

Os  nervos  devem  ser  considerados  ,  huns 
postados  por  detraz  da  espessura  dos  músculos 
psoas  ,  outros  hindo  ás  extremidades  inferio* 
res,  e  outros  distribuidos  pela  cavidade  pelvia^ 
na  ,  sahindo  alguns  por  suas  chanfraduras  ,  e 
buracos. 

Das  dtfferentes  partes  do  feto ,  regiões ,  e  di* 

menções. 

He  mui  importante  conhecer  a  divisão  ge- 
ral do  feto,  e  suas  diíFerentes  regiões,  para  o 
prático  saber  haver-se  nos  casos  em  que  a  arte 
deve  supprir  a  impotência  dos  esforços  da  na- 
tureza ;  em  quanto  que  nos  partos  regulares , 
só  deve  ser  considerado  o  feto,  como  hum  cor- 
po alongado  ovóide,  e  disposto  na  cavidade 
uterina  de  huma  maneira  tal  ,  que  para  espon- 
taneamente sahir  delia,  apresente  huma  ou  ou- 
tra extremidade  do  ovóide. 

O  feto  se  divide  geralmente  em  caheça^ 
tronco ,  e  extremidades ;  e  em  cada  huma  des- 
tas partes ,  se  notao  differentes  regiões. 

A  cabeça  he  a  primeira  das  extremidades 
do  ovóide,  que  o  feto  apresenta,  considerado 
na  posição  que  logo  lhe  assignaremos  j  hetam- 
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bem  a  sua  parte  mais  sólida,  solidez  devida 
aos  ossos  que  a  formão ,  de.  quem  a  junção  se 
faz  por  meio  de  substancias  rhembranosas  ^  no- 
tando-se  lhe  certos  espaços ,  que  são  devidos 
á  incompleta  ossificação  de  suas  bordas  articu- 
lares, conhecidos  com  o  nome  de  suturas. 

Destas  suturas,  as  que  melhor  se  devem  co- 
nhecer são,  a  s agitai^  afronta/^  q a hmbedoída. 

Os  lugares  onde  estas  suturas  se  termi- 
não  se  chamão  fontanellas  ,  e  seu  número  he 
de  seis  ;  huma,  e  he  a  maior,  está  situada  na 
parte  anterior  do  vértice  da  cabeça  ,  no  ponto 
do  concurso  dos  ângulos  superiores,  e  anterio- 
res dos  dois  ossos  parietaes  ,  e  das  duas  por- 
ções do  coronal ;  outra ,  muito  menor  que  a 
precedente ,  está  na  parte  posterior  do  mesmo 
vértice ,  no  concurso  dos  dois  ângulos  superio- 
res ,  e  posteriores  dos  parietaes  ,  e  do  do  osso 
occipital  j  duas  nas  partes  lateraes ,  anteriores, 
e  inferiores  da  cabeia,  no  concurso  dos  ossos 
parietal,  coronal,  temporal,  e  esphenoide  ;  e 
duas  nas  partes  lateraes,  inferiores,  e  poste- 
riores da  cabeça,  no  concurso  dos  ossos  parie- 
tal ,  occipital ,  e  temporal. 

Notão-se  cinco  regiSes  na  cabeça  do  fe- 
to; duas  extremidades'^  quatro  diâmetros:^  ^ 
duas  circuniferenciãs. 

Das  cinco  regiões  ,  a  primeira  he  a  do 
vértice^  a  segunda  a  da  base ^  a  terceira  a  da 
ffice ,  e  as  partes  iat-eraes  formão  a  quarta ,  ^ 
quinta  região» 
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As  extremidades  são  huma  superior^  e 
posterior  o  occipicio ^  e  outra  inferior,  e  ante- 
rior a  ponta  da  barba. 

Dos  diâmetros  o  maior  ^  que  se  mede  obli* 
quamente  da  symphysiií  da  ponta  da  barba ,  á 
parte  posterior  da  sutura  sagital ,  he  de  5-  po- 
legadas eí;  o  mediano^  que  tem  de  menos  hu- 
ma polegada  que  o  precedente  ,  se  mede  do 
meio  da  testa  ao  occipicio  ;  e  os  dois  ukimos, 
que  são  os  menores  ^  tem  três  polegadas  e  meia 
cada  hum  5  e  se  medem  de  huma  das  eminên- 
cias parietal  á  outra;  e  o  segundo  do  vértice 
á  base* 

Das  circumferencias ,  a  maior  que  he  a  per- 
pendicular ^  se  mede  por  huma  linha,  que  par- 
tindo da  íbntanella  anterior  do  vértice  ,  passe  pe- 
la face,  ponta  da  barba  ,  buraco  occipital,  e 
fontanella  posterior  ,  e  termine  no  lugar  de 
donde  partio;  a  sua  grandeza  he  de  14  a  15' 
polegadas  :  a  menor  que  he  a  transversa  tem 
12  polegadas,  e  se  mede  por  huma  linha  que 
se  fixa  ao  vértice,  passa  pela  eminência  parie- 
tal de  hum  lado,  vai  á  base,  depois  a  outra 
eminência  parietal,  e  acaba  no  mesmo  Vértice. 

No  tronco ,  a  que  as  extremidades  supe- 
riores pertencem  ,  se  nota  três  superfícies  ^  e 
vem  a  ser  huma  aiiterior  ,  huma  posterior ,  e 
huma  lateral  de  cada  lado. 

Na  superfície  anterior  se  notão  duas  re- 
giões ^  huma  abdominol  y  e  outra  thoracica'^  na 
posterior  huma  região  ,    e  he  a  dorsal  ^   e  em 


cada  huma  das  superfícies  lateraes ,  se  assignao 
duas  regiões  ,  e  vem  a  ser  ,  a  primeira  a  da 
espadoa^  com  ou  sem  o  braço  ,  e  a  segunda, 
a  do  quadril, 

A's  extremidades  inferiores ,  ou  ahdominaes , 
não  se  Iheassignão  superfícies,  porém  sim  duas 
regiões ,  que  vem  a  ser  a  das  nádegas  ,  ou  as- 
sento *j  e  a  dos  Joelhos  j  c  pés  reunidos. 

Da  attitúde  ^  e  situação  do  feto  no  ventre  materna. 

Todos  os  parteiros  reconhecem ,  que  o 
feto  no  ventre  materno^  está  acocorado,  que 
tem  â  barba  applicada  ao  peito  ,  os  braços  cru- 
zados, e  as  mãos  dirigidas  para  a  face,  as 
coxas  em  flexão  contra  o  abdómen,  os  joelhos 
afiàstados,  as  pernas  cruzadas  ,  de  modo  que 
o  calcanhar  direito  está  apoiado  sobre  a  náde- 
ga esquerda ,  e  o  calcanhar  esquerdo  sobre  a 
nádega  direita. 

Nesta  attitúde  ,  o  feto  he  justamente  hum 
corpo  ovóide ,  com  duas  extremidades ,  que 
são  as  que  no  parto  regular  ,  se  apresentão  ao 
orifício  uterino,  e  das  quaes  a  menor,  ou  a  do 
ápice  da  cabeça  ,  he  a  que  mais  vezes  se  apre- 
senta, em  quanto  que  a  maior,  ou  a  das  ná- 
degas ,  quasi  sempre  está  voltada  para  o  fundo 
do  útero. 

Aproximados  como  fica  dito,  os  extremos 
do  feto  ,  elle  fica  reduzido  a  menor  extensão 
possível ,  que  iião  excede  a  1 1  polegadas ,  do 
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vértice  ao  iSm  das  nádegas  ;  e  ainda  que  estas 
partes  se  apresentem ,  o  que  raras  vezes  acon- 
tece,  ao  orifício  do  útero,  para  assim  o  feto 
élTectuar  a  sua  sahida,  ella  não  será  diíEcil , 
por  quanto,  a  bacia,  que  he  o  madeiramento 
destas  partes  brandas,  nãooppõe  grande  resis- 
tência, por  ser  então  formada  de  14  peças  ós- 
seas, algumas  ainda  brandas,  e  de  bordas  in- 
crustadas de  substancias  cartilaginosas  ,  o  que 
lhe  permitte  muita  mobilidade  ,  e  flexibilida- 
de, com  o  que  se  facilita  o  parto  ,  em  que 
estas  partes  vem  primeiro. 

Não  he  fácil  assignar-se  ao  feto  huma  si- 
tuação relativa  dentro  do  útero ;  com  tudo  , 
se  attendermos  que  elle  fluctua  em  hum  liqui- 
do; que  está  contido  em  hum  grande  espaço, 
e  que  a  cabeça  ganha  muito  em  pezo  ás  outrag 
partes,  não  será  repugnante  o  admittir-se,  que 
esta  ultima  parte  está  inclinada,  e  disposta  pa- 
ra o  seu  ingresso  no  districto  abdominal  da 
bacia,  quando  o  útero  começar  a  exercer  acções 
para  expeli-lo,      i-^^^ 

'"' '  O  conhecimento  da  correspondência  do  voJu^ 
me  das  partes  do  feto ,  com  as  dimençoes  dos  dis* 
trictos  pelvianos  ^  e  com  os  eixos  dos  mesmos 
districtos,  he  da  maior  importância  para  o  par- 
teiro se  saber  conduzir  nos  casos ,  em  que  a  par- 
turição  demorando  se,  indica  a  existência  de 
hum  obstáculo. 

A  Arte  não  possue  os  precisos  meios  pa- 
Ta  aplanar  as  difiículdadcs  que  occorrem,  quanr 


do  se  procura  alcançar  estes  conhecimentos ;  c 
ainda  que  se  adquire  algumas  noções  com  o 
continuado  exercicio  de  expiorar  nos  cadáveres 
estas  partes ,  com  tudo ,  os  erros  que  se  com- 
mettem  nas  avaliações  dos  espaços,  verificão  a 
inexactidão  destes  meios. 

Se  os  ossos  innominados  ,  apresentão  na 
sua  parte  superior,  e anterior,  hum  affasramen- 
to  de  8  a  9  polegadas;  se  tem  boa  uniformi- 
dade na  largura  ,  elevação  ,  e  redondeza ;  se  a 
arcada  dos  ossos  púbis  he  saliente ,  e  arredon- 
dada;  se  a  parte  posterior,  e  inferior  do  osso 
sacro,  he  pouco  convexa,  pouco  depremida, 
e  pouco  reintrante  superiormente  ;  se  ha  hum^ 
separação  de  7  a  8  polegadas  do  tubérculo  es- 
pinhoso da  ultima  vértebra  lombar  ao  monte 
de  Vénus,  medindo  se  com  o  compasso  de  es- 
pessura 5  devemos  suppor  huma  boa  conforma- 
ção na  bacia. 

A  avaliação  das  dimenções  da  bacia,  com 
a  espessura,  e  volume  da  cabeça  do  feto,  se 
obtém  por  hum  exame  rigoroso ,  feito  com  o 
dedo  indicador 5  introduzido,  mais  ou  menos 
profundamente  na  vagina ,  até  poder  divagar 
com  a  ponta  do  mesmo  dedo,  as  superfícies 
das  partes  que  o  feto  apresentar  no  orifício  do 
útero  ;  e  então  será  fácil  decidir  das  corres- 
pondências, assim  como  ,  se  os  extremos  do 
ovóide,  estão  cm  parallelo  com  os  eixos  dos 
districtos,  e  das  excavaçoes. 

Dissemos   que  o  parto  ,    era  a  expulção 
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do  feto  do  ventre  materno  ;  porém  como  este 
acto  não  se  exerce  sem  que  se  invertão  os  fe- 
nómenos, que  pelo  espaço  de  nove  mezes  con- 
correrão para  a  conservação,  e  desenvolvimen- 
to do  mesmo  feto,  durante  sua  morada  no  a- 
sylo  materno  ;  por  isso  necessitámos  entrar  na 
indagação  destes  mesmos  phenómenos. 

Sustentação  do  Feto  no  ventre  materno. 

O  Feto  nutre-se  ás  dependências  de  sua 
mãi,  e  os  materiaes  desta  nutrição,  contidos 
no  sangue  arterioso  delia,  lhe  affluem  pelo 
cordão  umbilical  ,  implantado  na  placenta  por 
huma  infinidade  de  raizes  vasculares, 

A  placenta^  órgão  que  se  forma  na  mu- 
lher somente  na  época  da  prenhez  ,  he  com- 
posta de  hum  tissu  esponjioso,  de  figura  arre- 
dondada ,  e  tem  de  diâmetro ,  de  seis  â  oito 
polegadas,  e  de  espessura  huma  no  meio  ;  he 
delgada  na  circumferencia  por  onde  se  confun- 
de com  a  membrana  caduca ;  e  o  número  das 
placentas  he  sempre  igual  ao  dos  fetos.  Notão- 
se-lhe  duas  faces,  huma  fetal ^  outra  uterina \ 
nesta  ultima  se  observão  muitas  fendas  ,  mais 
ou  menos  profundas,  e  irregulares,  que  divi- 
dem o  seu  parenchyma  em  muitos  lobos ,  co- 
bertos por  huma  membrana,  que  parece  ser  a 
continuação  da  caduca,  a  qual  liga  esta  face 
ao  útero,  e  os  mesmos  lobos  entre  si.  Além 
do  tissu  esponjiosQ,  a  placenta  he  formada  de 
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vasos  sanguíneos,  e  de  tissu  cellular,  que  une 
as  ramificações  vasculares  ,  das  quaes ,  humas 
pertencem  á  vêa,  e  outras  ás  artérias,  não 
obstante  communicarem-se  reciprocamente  por 
anastomosis. 

A  vêa  umbilical,  tira  a  origem  dos  capil- 
]ares  que  se  ramificão  no  centro  da  placenta, 
caminha  pelo  cordão  do  mesmo  nome,  e  che- 
gando ao  umbigo  do  feto,  entra  pela  sua  aber- 
tura no  baixo  ventre,  ese  dirige  para  a  scissúra 
do  figado ,  dando  alguns  raminhos  aos  seus  lo- 
bos. No  meio  do  rego  horisontal  do  figado^ 
a  vêa  umbilical  se  divide  em  dois  ramos,  dos 
quaes ,  hum  communica  com  a  vêa  porta ,  eo  ou*^ 
tro,  continuando  o  seu  trajecto  pelo  mesmo  rego^ 
vai  no  fim  delle  communicar-se  com  a  vêa  cava*! 

A  vêa  ,  e  artérias  umbilicaes,  contornea» 
das  ,  e  sustidas  pelo  tissu  cellular  do  corion, 
c  cobertas  pela  membrana  commum,  formão  o 
cordão  umbilical  mui  variável  em  comprimento* 
e  grossura. 

Apparelho  circulatório  sanguíneo  do  feto. 

Este  apparelho  tem  nò  feto  huma  estruc* 
tura  diiferente  da  que  adquire  logo  que  nasce,, 
e  por  isso  a  circulação  sanguínea  diversifica 
muito  nelle. 

Cora^ão^ 

He  o  primeiro  orgao  que  começa  a  ter 
movimento  no  feto,  e  comparado  com  o  cora^ 
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ção  do  recem-nascido,  se  lhe  noíío  algumas 
diíFerenças.  Observa  se ,  no  septo  que  separa 
as  duas  aurículas  ,  hum  buraco  que  as  commU'» 
nica,  arredondado  no  começo  de  sua  existen-. 
cia  ,  e  t»im  duas  linhas  de  diâmetro  ;  aos  três 
niezes  se  forma  a  válvula  que  o  deve  obliterar, 
deduzida  da  membrana  que  forra  as  mesmas 
aurículas  j  e  se  torna  então  oval. 

Artéria  Aorta  e  Pulmonar. 

^  ob.Na  artéria  aorta,  só  se  nota  de  particu- 
lat  no  feto,  o  canal  de  communicação  por  on- 
de se  mistura  o  sangue  das  'duas  artérias,  A 
puloíonar  tem  de  particular ,  parecer  o  canal 
arterioso  a  sua  continuação,  porque  os  seus 
dois  principaes  ramos ,  que  cada  hum  vai  a  seu 
pulmão ,  nesta  época  de  sua  existência  ,  são  mui 
delgados;  o  seu  volume  he  também  maior  que 
o  da  aarta,  na  curvadura  da  qual,  ao  lado  di- 
reito da  sua  concavidade  ,  se  implanta  o  so- 
bredito canal. 

Artérias  umhilicaef. 

-No  feto,  as  artérias  umbilicaes  sao  acon* 
tinuação  das  artérias  iliacas  primitivas  ,  asquaes 
depois  de  cada  huma  haver  dado  hum  peque- 
no ramo  para  as  extremidades  abdominaes ,  e 
alguns  raminhos  à  pequena  bacia ,  atravessao 
honsontalmente   a  região  lateral  corresponden- 
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te  á  bexiga  ourinaria  ,  e  chegando  ás  paredes 
anteriores  do  baixo  ventre,  por  cima  dos  ossos 
púbis  ,  scbem  obliquamente  para  ganharem  a 
umbigo,  aproximando-se  huma  da  outra,  fran- 
queão  o  annel ,  ajuntão-se  á  vêa  para  formar  o 
cordão  umbilical,  onde  vão  incluidas  para  che- 
garem á  placenta ,  para  nella  se  distribuiremi 
por  muitas  ramificações  ,  anastomozando-se  hu- 
mas  com  outras,  e  com  algumas  da  vêa  umbi- 
lical. 

Pulmão. 

O  acto  respiratório  he  nullo  no  feto,  por 
isso  ainda  que  os  seus  pulmões  sejão  bem  con- 
formados ,  com  tudo  tem  hum  volume ,  com- 
parativamente ás  outras  partes,  menor,  e  he 
mais  denso  que  no  recem-nascido.  Na  artéria 
pulmonar  ha  a  differença  que  já  notámos,  e  as 
suas  vêas,  ainda  que  pequenas,  se  vão  dilatan^ 
do  á  proporção  que  o  feto  se  aproxima  do  nas- 
cimento, dispondo-se  para  admittirem  q  san«* 
gue  que  as  deve  enfiar. 

Circulação. 

Oscapillares  venosos  se  apodetao  do  san- 
gue na  placenta  ,  e  o  conduzem  para  a  vêa  um- 
bilical ,  que  leva  parte  delle  para  a  vêa  porta, 
e  outra  parte  para  a  vêa  cava  inferior  ascenden- 
te. Como  esta  vêa  recebe  na  sua  origem,  mui- 
tos ramos  da  vêa  hepática,  pendão  alguns,  que. 
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õ fígado  dá  impulso  ao  trajecto  do  sangue,  por 
ser  frôxo  o  seu  circulo  navôa  umbilical,  O  san- 
gue, que  das  extremidades  superiores  he  leva- 
do para  a  vêa  cava  superior  descendente ,  e 
que  esta  despeja  na  auricula  que  lhe  corres- 
ponde, não  se  mistura;  o  da  vêa  cava  infe- 
rior ,  por  causa  da  válvula  de  Eustáquio ,  que 
nesta  época  he  mui  desenvolvida,  passa  para 
a  auricula  esquerda ,  pelo  turaco  de  communi- 
cação  existente  no  septo ;  em  quanto  que  O 
sangue  da  cava  superior,  vai  directamente  pa- 
ra o  ventrículo  pulmonar.  As  auriculas ,  contra- 
hindo-se  simultaneamente,  fazem  passar  o  san- 
gue para  os  ventrículos  que  lhe  correspondem , 
e  estes  contrahindo-se  o  expellem,  o  direito 
para  a  artéria  pulmonar,  e  canal  arterioso,  e 
o  esquerdo  para  a  artéria  aorta. 

Todas  as  disposições  orgânicas  estabele- 
cidas para  esta  circulação,  vão  desapparecendo 
pouco  a  pouco,  á  proporção  que  o  feto  se  a- 
proxima  da  occasião  do  seu  nascimento :  neste 
momento  elle  tem  obtido  as  convenientes  mu- 
danças ,  na  estructura  de  certas  partes ,  para 
melhor  eíFectuar-se  este  tão  importante  acto. 

A  projecção  do  sangue  para  a  aorta  he 
eíFectuada  pelo  esforço  combinado  dos  dois  vçn- 
triculos ;  esta  dobrada  potencia  circulatória ,  he 
absolutamente  necessária  ,  para  fazer  caminhar 
o  fluido  sanguineo  até  á  placenta ,  pelas  arté- 
rias umbilicaes ,  que  tem  hum  excessivo  com- 
piimento,  e  direcções  tortuosas. 
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Do  que  influe  para  se  exercer  o  acto  ão  nascimen- 
to do  feto. 

Promovido  o  ovo  pelo  fluido  seminal  ao 
desenvolvimento  5  conduzido  pela  acção  das 
trompas  falopianas  para  a  cavidade  do  útero, 
onde  deve  lixar  a  sua  morada  ,  logo  para  este  ór- 
gão affluem  os  materiaes  que  hão  de  cooperar  para 
o  crescimento  do  feto.  Estes  materiaes  são  ar- 
ranjados, vascularisados,  eorganisados  de  hum 
modo  apropriado  ás  circumstancias  de  huma 
existência  particular;  sua  tenra,  e  delicada  es- 
tructura  ,  exigia  huma  existência  fora  de  todo 
o  alcance  dos  choques ,  e  violências  exteriores, 
A  natureza  prévio  estes  inconvenientes ,  e  por 
isso  deu  ao  feto  hum  asilo  ,  tanto  mais  prote- 
gido ,  quanto  elle  tinha  huma  existência  mais 
débil,  e  frôxa.  Nos  primeiros  momentos  da 
sua  fecundação ,  as  paredes  do  ventre  mater- 
no ,  os  ossos  da  bacia ,  e  huma  maior  espessu- 
ra do  útero,  erão  as  muralhas  que  o  preserva- 
rão dos  impulsos  exteriores  ;  á  proporção  que 
vai  adquirindo  maior  robustez  na  sua  organiza- 
ção ,  vai  também  sahindo  do  asilo  ósseo  que  o 
garantia ;  porém  os  involtorios  membranosos  se 
vão  destendendo ,  e  accumulando  maior  quan- 
tidade de  agua ,  que  também  o  protege  eíKcaz- 
mente.  O  tissu  do  útero  se  vai  alongando  pas- 
sivamente ,  quanto  a  natureza  de  sua  elastici- 
dade lhe  permitte ;    porém  huma  época  chega 
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em  que  deve  ser  perturbada  a  harmonia  na  or- 
dem das  acções  da  gestação. 

Os  materiaeSj  que  da  mãi  affluem  para  o 
feto ,  no  fim  da  prenhez  y  não  são  na  propor- 
ção que  convém  á  grandeza  do  sêu  desenvolvi- 
mento. Falta  ao  sangue  as  qualidades  necessá- 
rias 5  para  produzir  o  excitamento  que  necessi- 
tão  os  tissus  orgânicos  do  feto.  A  estructura 
de  alguns  órgãos  do  apparelho  circulatório,  pa- 
ra o  fim  da  gestação  ,  começa  a  dispor-se  para 
a  mudança  ;  e  o  feto  se  inquieta  com  a  falta 
da  substancia  que  começa  a  precisar,  e  que 
não  existe  no  espaço  em  que  está  alojado, 

O  útero  mui  destendido,  opprime  as  vís- 
ceras que  o  rodeião  contra  os  músculos  que 
formão  as  paredes  do  ventre  e  o  diaphragma, 
que,  excitados  por  este  modo  ,  se  dispõem  a 
contrahir-se  energicamente  ,  quando  o  útero 
reclama  seu  auxilio. 

Por  este  modo  tudo  está  disposto  para  se 
mover,  e  obrar,  quando  o  acto  da  sabida  do 
feto  tiver  a  exercer  se. 

O  nascimento  deve  ser  considerado  como 
o  complemento  da  geração,  eo  termo  da  pre- 
nhez, que  acontece  quando  as  proporções  fal- 
tão,  entre  a  mãi  e  o  filho. 

Este  acto  não  he  repentino,  as  acções  se 
succedem  do  modo  que  vamos  expor. 

Quando  o  útero  he  excitado  pelos  moti- 
vos que  expuzemos ,  contrahe-se,  e  opprime 
oproducto  da  concepção  em  todos  os  sentidos, 
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para  o  determinar  a  escapar-se  por  onde  menos 
resistência  encontre ,  que  he  pelo  seu  orificio. 
Este  ponto  corresponde  a  excavação  da  bacia  ^ 
onde  não  tem  apoio,  e  para  eile  se  dirigem 
todos  os  esforços  do  parto  ,  lugar  diametral- 
mente opposto  ao  fundo ,  que  he  o  centro  daè 
forças  expulsivas.  As  contracções  do  útero  sao 
vagarosas,  e  lentas  no  principio,  porém  acce- 
lerão-se,  e  augmentão  se  de  hum  modo  tal, 
que  para  o  fim  ellas  serião  capazes  de  vencer 
grandes  obstáculos  que  se  oppozessem  á  sabi- 
da do  feto, 

A  potencia  contractil  dos  músculos  ,  dia- 
phragma,  e  abdomiilaes,  auxilião  simultanea- 
mente os  esforços  contractis  do  útero  no  co- 
meço do  parto ,  e  para  o  fim  deste  acta,  os 
músculos  do  peito ,  do  resto  do  tronco ,  e  dos 
membros  superiores,  e  inferiores  se  tornão , 
por  suas  eontracçóes  ,  potencias  auxiliadoras 
delle. 

Por  estes  esforços ,  o  collo  do  útero  se 
dilata ,  ha  hum  fluxo  de  substancia  geletinosa ; 
esta  substancia,  janta  com  as  mucosidades  que 
fornecera  as  lacunas  mucosas  ^  lubreficão  as  par- 
tes genitaes  da  mulher ,  de  modo  que  para  o 
fim  do  trabalho ,  ellas  inundao  a  garganta  do 
útero  ,  a  vagina  ,  e  a  vulva ,  com  o  que  he  me- 
lhor favorecida  a  sabida  do  feto. 

As  membranas  se  rompem  por  eíFeito  das 
contracções  do  útero,  sobre  as  aguas  contidas 
nellas ,  que  por  inconipressiveis ,  não  podendo 
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reduzír-se  a  hum  menor  volume ,  tendem  tam- 
bém a  escapar-se  pelo  lugar  que  menor  resis- 
tência lhe  oppõe :  ellas  resistem  em  quanto  os 
esfoíços  da  parturiçao  não  vencem  a  força  de 
sua  coesão;  logo  que  esta  força  cede,  o  rom- 
pimento acontece  ,  e  eis  o  primeiro  passo  pa- 
ra o  feto  sahir  do  útero. 

Nesta  occcasião  huma  parte  delle,  com- 
mummente  a  cabeça,  entra  no  districto  superior 
da  bacia ,  e  o  fim  da  parturiçao  se  vai  aproxi- 
mando ;  depois  passa  para  a  excavação  do  sa- 
cro, e  entra  para  o  espaço- que  medêa  entre  as 
tuberosidades  eschiaticas,  e  o  fim  do  coccix. 
O  perineo  destende-se,  a  vagina  alarga- se  ^  e 
o  útero  exerce  os  últimos  esforços ;  a  cabeça 
do  feto  sahe  fora  da  vulva,  e  successivamente 
as  espadoas,  e  todo  o  restante  do  corpo^ 

Estas  acções  são  acompanhadas  de  senti- 
mentos dolorosos,  e  a  mãi  os  soíFre,  tanto 
mais  intensos,  quanto  a  parturiçao  caminha  pa- 
ra o  seu  termo. 

Depois  da  sabida  da  feto,  o  útero  se 
desembaraça  da  placenta,  e  dos  restos  do  pro- 
ducto  da  concepção  ,  por  huma  successão  de 
contracções,  menos  activas  que  as  precedentes, 
e  com  as  quaes  todo  o  trabalho  da  parturiçao 
se  fiaalisa* 
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2.a  Classe» 
Parturifão  Anómala, 

São  tidas  como  taes,  todas  as  em  que^ 
por  alguma  irregularidade,  se  tornão  impossí- 
veis pelos  esforços  da  parturiente ,  e  que  só 
podem  effectuar-se ,  prestando-Jhe  o  parteiro 
soccorros  manuaes  sem  auxilio  de  instrumentos. 

Entrão  nesta  classe,  i.°  aquellas  em  que 
o  feto  se  apresenta  defeituosamente  *^  e  2.  ^aquel- 
las em  que  occorrem  acddentes  ,  que  põem  em 
compromettimento  a  vida  ou  da  mai,  ou  do 
feto  ,  ou  de  ambos  juntamente. 

i.^  Reputa-se  defeituosa  a  apresentação 
do  feto  se  he  alguma  das  superfícies  do  tron- 
co ,  que  não  sejao  as  dos  extremos  do  ovóide ; 
se  he  alguma  das  regiões  da  cabeça,  de  quem 
o  diâmetro  excede  aos  da  bacia  ;  finalmente, 
se  alguma  parte  das  extremidades  inferiores  se 
escora  contra  alguma  das  partes  da  mesma  bacia. 

2.°  Os  accidentes  que  podem  occorrer  á 
parturição  ,  '  e  que  a  tornão  capaz  de  compro- 
metter  a  vida  da  mãi  e  do  filho,  podem  ser 
concernentes ,  ou  a  hum ,  ou  a  outro.  A  mãi 
pôde  ser  acomettida  de  convulções,  syncopes, 
hemorrhagias,  cessarem-lhe  as  dores,  e  falta- 
rem-lhe  as  forças.  Ao  filho  pôde  acontecer ,  o 
haver  a  sabida  de  huma  parte  do  cordão. 
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Tarturição  àifficil, 

Gampeteni  â  está  3. a  Classe ,  todas  àquel- 
lâs  pàrturições  em  que  o  parteiro  encontra  hum 
obstáculo  irremovível  pelos  auxilies  da  mão  ;  è 
todos  aquelles  em  que  hum  acciãente  ameaça 
com  promptidão  a  existência  da  mãi  ^  ou  do  fi- 
lho,  è  que  só  poderá  ser  salvo  ,  qualquer  dos 
dois  compròiiiettidos j  ou  ambos  juntamente, 
v-alendo-se  da  acção ,  òu  patència  instrumental. 
<-  Considerão-se  obstáculos  irfemoviveis  ^  hú- 
ma  estreiteza  desproporcional  dos  districtos  da 
bacia ,  ao  volume  proporcional  das  partes  do 
feto,  ou  hum  excessivo,  e  desproporcional  vo- 
lume das  partes  do  feto  ,  aos  diâmetros  regu- 
lares dos  mencionados  districtos. 
r  Os  accidentes  que  ameação  ,  e  compro- 
ínettem  ávida  da  mai,  ou  do  filho,  só  podem 
impor  para  determinar  o  parteiro  a  lançar  mão 
dos  recursos  instrumentaes  ,  quando  elles  são 
tãó  intensos ,  e  tão  promptos  ,  que  fazem  ap- 
parecer  todos  os  symptomas  precursores  de  hu- 
fíia  inevitável  morte. 

Os  instr-umentos ,  de  que  se  faz  uso  nesta 
classe  de  partos,  são  de  duas  qualidades;  hu- 
ma  de  instrumentos  rombos,  e outra  de  instru- 
mentos agudos,  e  cortantes.  Os  da  primeira 
qualidade  ,    se  empregao  tão  somente  sobre  o 
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feto;  em  quanto  que  os  da  segunda 5  pode  di- 
rigir-se  a  sua  acção  sobre  a  ipãi ,  ou  sobre  o 
filho. 

Quando  o  parteiro  se  acha  nas  circumstan- 
cias  extremas  de  lançar  mão  destes  últimos  re- 
cursos, que  a  Arte  lhe  subministra ,  ainda  lhe 
resta  o  deliberar  a  qual  dos  indivíduos  devera 
dirigir  o  corte  do  instrumento ;  porém  hum  tal 
meio  nunca  deve  ser  empregado ,  sem  ter  pre- 
cedido huma  consulta  ,  para  pôr  a  salvo  a  sua 
reputação. 

Termino  aqui  a  Parte  Preliminar  da  Obs- 
tetrícia ^  para  começarmos  a  sua  Mechanica^  o 
que  vai  fazer  o  objecto  da  Segunda  Parte. 
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EXPOSIÇÃO  PRELIMINAR, 


e  necessário  5  antes  de  entrar  na  explica- 
ção do  Mechanismo  da  parturiçao ,  descrever  os 
signaes  que  fazem  reconhecer  este  acto ,  que 
serão  divididos  ,  i.°  em  signaes  precursores  \ 
2.°  em  signaes  de  aproximação*^  ^3**^  ^i'^ 
signaes  de  execução, 

i,*^  Os  signaes  precursores  quasi  sempre 
apparecem  para  o  fim  dos  nove  mezes  da  pre- 
nhez; o  ventre  diminue  algum  tanto  nâsua  e- 
levação;  o  globo  uterino  desce  para  a  esca- 
vação da  bacia ,  e  por  isso  se  torna  accessivel 
ao  tocar ;  o  seu  colo  vai  desapparecendo  ,  e 
tornando-se  mole  e  brando ;  começa  a  abrir- 
se,  e  a  mulher  prenhe  entra  a  sentir  irritações 
na  vagina,  bexiga,  e  intestino  recto,  a  lançar 
mucosidades,  e  a  ter  falsos  desejos  de  eva- 
cuar e  ourinar  j  e  muitas  vezes  estas  excre- 
ções se  lhe  supprimem. 

2.^  Os  signaes  de  aproximação  se  desen- 
volvem naquella  época ,  em  que  comeqao  os 
soíFrimentos  do  trabalho,  que  tem  lugar  no 
termo  da  prenhez,  e  no  preludio  da  parturiçao. 
As  dores,  he  o  primeiro  dos  phenómenos,  que 
sempre  são  devidas  ás  contracções  iiterinas,  e 
se  fazem  sentir  por  intervallos,  com  separação 
de  espaços,    tanto  maiores^    quanto  são  mais 
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próximas  do  começo;  a  parturiente  laRca  ent^a 
gritos,  que  só  os  suspende  para  se  espremer, 
e  quando  as  contracções  cessão.  Com  estes  es- 
forços ,  ,o  globo  uterino  se  endurece  ,  seu  co- 
lo se  encurta  mais ,  o  orifício  se  estreita  ,  as 
membranas  se  tornão  densas  ,  e  o  feto  se  adian- 
ta para  o  lugar  que  deve  franquear.  Com  a  re- 
petição das  contracções  do  iitero,  seu  colo  se 
vai  alargando ,  tanto  pela  introducção  do  sacco 
das  aguas ,  como  pela  ingerência  da  cabeça  do 
feto.  Começa  tntao  hum  abundante  fluxo  de 
mucosidades  sanguinolentas,  pelas  partes  ge- 
nitaes,  fornecidas  pelas  membranas  que  as  for- 
lão  ,  e  pela  rotura  dos  pequenos  vasos  sanguí- 
neos. As  contriícções  do  útero ,  obrão  sobre  as 
membranas  que  contém  as  aguas ,  que  por  ser 
este  liquido  incompresivel,  e  se  não  poder  re- 
duzir a  hum  menor  volume,  se  encaminhão 
para  o  orifício  uterino,  contidas  sempre  nas 
membranas,  que  neste  lugar,  por  sua  extensi- 
bilidade, formão  huma  procidencia  ^  a  que  se 
dá  o  nome  de  sacco  das  aguas. 

3,^  Os  signaes  da  eDcecuçao  ,  ou  sahida 
do  feto  são:  i.°  a  sahida  dás  aguas  ,  ou  parte 
delias  ,  pelo  rompimento  das  membranas  pro- 
cidentes;  2.^  a  repetição,  quasi  sem  interval- 
lo,  das  dores ^  e  a  sua  intensidade;  3.®  a  in-» 
gerência  do  feto  no  districto  abdominal;  4*^ 
a  entrada  no  orifício  uterino  ,  depois  na  vagi^ 
na ,  e  por  fim  na  vulva ;  e  5'.  °  finalmente , 
hum  grito  choroso,  pelo  qual  o  feto  maniíesta 
o  seu  nascimento^ 
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PARTE  SEGUNDA. 


MECHANISMO  DA  PARTURICÃO. 


Xx  Cada  huma  das  Classes  da  Parturiçao 
compete  hum  Mechanismo  ,  que  por  serem 
mui  diíFerentes  entre  si  ,  os  classificaremos  da 
maneira  seguinte  :  i.^  Classe.  Parturiçao  Re- 
gular: Mechanismo  Natural.  2.»  Classe.  Par- 
turiçao Anómala  :  Mechanismo  Manual.  3.»  Clas- 
se. Parturiçao  difficil :  Mechanismo  Instrumental. 

I.»     CLASSE. 

Parturiçao  Regular. 

Mechanismo  Natural. 

As  parturiçoes ,  que  se  eíFectuão  por  hum 
mechanismo  natural ,  são  aquellas  em  que  o 
feto  apresenta  huma  das  extremidades  do  ovoi- 
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de  5  que  forma  dentro  do  útero  ,  debaixo  das 
condições  já  ponderadas.  Esta  Classe  se  divi- 
de em  duas  Ordens.  A  primeira  Ordem  com- 
prehende  hum  Género ,  e  este  Género  quatro 
Espécies,  A  segunda  Ordem  comprehendes  três 
Géneros ,  e  cada  hum  destes  Géneros  compre-- 
hende  quatro  Espécies.  Estas  divisões,  e  sub- 
divisão, se  entendem  melhor  no  seguinte  Qua- 
dro Classificativo. 
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^U  J  D  R  o       CLASSIFICATIVO. 


r      I.  ORDEM.        r  Çí,  Espécie.  Occipício  coty- 

UNICO  GÉNERO.  loyda  esquerda. 

2.  Esfec.    Occipício    ctítjTr 
Parturiçôes  em  que  o J       loida  direita. 

feto  apresenta  a  ca«  i  5.  Espec»    Occipicro    sym» 

beça  :    comprehen-  1       physis  sacra«ilidca  direita* 

de  quatro  Espécies,  1  4    Espec,    Occipicio    sym- 

V.     physis  sacra-iliacaesqueroa. 


Parturições  em  que  o 
feto  apresenta  apri-  • 
meira    extremidade  1 
do  ovóide  ,  compre 
hende  hum  só  Ge 
nero. 


t.  CLASSE. 

?arturiçâo  Re 
guiar,    Mecha-"< 
nismo  Natural: 
comprehende 
duas  Ordens. 


r      I.   GÉNERO. 
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i.a    O  R  DEM. 

Apresentação  da  primeira  extremidade  do  ovóide,^ 


Nesta  Ordem  5  entrao  as  parturiçoes  ent 
que  o  feto  se  apresenta  com  a  cabeça  no  dis- 
tricto  abdominal  da  bacia,  e  comprehende  hum  só 
Género. 

HUM  SO'  GÉNERO. 

Apresentação  do  vértice  da  cabeça  no  orificio  da 

útero*  .  '- .  \     '  .uj-^ú- 

"■     r       ■ 

O  parteiro ,  introduzindo  o  dedo  iníJicâ^ 
dor  na  vagina  da  parturiente,  depois  do  rom- 
pimento das  membranas  ,  e  sabida  das  aguas , 
encontra  hum  tumor  duro,  tenso,  e  arredon- 
dado; duas  fontanellasye  três  suturas.  Estas 
diíFerentes  regiões ,  se  correspondem  com  cer- 
tos pontos  essenciaes  da  face  interna  da  bacia, 
e  as  diíFerenças  destas  correspondências  ^ntr^ 
si ,  caracterizão  as  quatro  espécies  de  mecha- 
nismo  de  parturição.. 

I  .*     E  s  P  E   C  I  E. 

Occipicio  coiyloida  esquerda. 

Nesta  apresentação  5  em  que  o  feto  está 
posto  obliquamente  da  esquerda  para  a  direita,. 
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tem  o  occipicio  voltado  para  a  parte  da  bacia , 
que  corresponde  á  fossa  cotyloida  esquerda;  a 
testa  para  a  symphysis  sacro-iliaca  direita ;  o 
dorso  5  e  a  parte  posterior  da  eabeça ,  f>ara  a 
face  interna  anterior  lateral ,  e  esquerda  do  ú- 
tero;  o  rosto,;  peito,  e joelhos,  pãrá  a  parte 
posterior  lateral,  e  dkeita,  e  os  pés,  €  nade-' 
gas,  para  o  fundo  da  n^esma  viscera. 

Para  a  cabeça  do  feto  franquear  o  districta 
abdominal ,  e  entrar  na  (Sxcaração  da  bacia  ,  o 
occipicio  desce ,  e  o  mento  sobe ,  e  se  apro- 
xima áop^ito  ;  então  a  fontan^llá  posterior  vern- 
occupar  o  eixo,  ou  centro  do  mesmo  districto, 
e  deste  modo  vai  avançando ,  até  se  suspender 
nar  faqe  inferior  do  osso  sacro ,  coecix ,  e  no 
perineo-^  em  cuja  lugar  fica  correspondendo^/ 
a  parte  posterior  do  parietal  direito  ^  á  arcada, 
dos  ossos  púbis  je  o  ramo  da  sutura  lambedoi-* 
da  do  mesmo  lado,  parallela  á  perna  esquerda 
da  parturiente. 

,  f  Por  novos  esforços  do  útero  ,  a  cabeça  dò 
feto  he  removida  deste  lugar ,  que  pelo  plano 
inclinado  que  lhe  apresenta  os  lados  da  bacia , 
a  parte  inferior  do  sacro,  o  coecix^  e  o  peri* 
neo ,  lhe  determina  hum  movimento  de  rota- 
ção, que  faz  alojar  o  occipicio  entre  a  arcada 
dos  ossos  púbis,  voltar  o  rosto  para  a  curvadu- 
ra  do  osso  sacro  ,  e  prolongar  o  a|)ice  da  ca- 
beça ,  desde  o  perineo  até  á  vulva. 

A  ponta   da  barba  começa  então  a:  aíFas- 
tar-se  do-  peito,  na  proporção  que  o  oecipiciq 


vai  entrando  pela  vulva  ,  e  logo  que  delia  sa- 
he,  se  eleva  para  o  monte  de  Vénus,  e  a  pon- 
ta da  barba  ^  se  desembaraça  da  commissura  pos- 
terior da  mesma  vulva. 

Nesta  occasião ,  o  feto  volta  a  face  para 
huma  das  coxas  da  mSi ,  commummente  para  a 
direita  ,  e  o  infante  he  completamente  expul- 
sado ,  fazendo  hum  movimento  de  quasi  meia 
circulo  de  espiral. 

Ao  mesmo  tempo  as  espadoas  franqueãp 
obliquamente  o  djstricto  abdominal ,  e  chegan- 
do ao  perineal ,  a  espadoa  direita  se  volta  para 
ps  ossos  púbis,  e  a  esquerda  para  o  osso  sa*^ 
cro ,  que  avançando ,  vem  primeiro  occupar  a 
vulva  5  sahindo  para  fora  delia  antes  que  a 
esquerda  se  desembarace  da  arcada  dos  ossos 
púbis.  Logo  que  he  effectuada  a  sabida  das  es^ 
padoas ,  o  restante  do  corpo  sahe  facilmente* 

A  regularidade  do  mechanismo  desta  par-:- 
turição,  consiste:  i.°  na  apresentação  dos  me»- 
nores  diâmetros,  emais  pequenas  circurníeren-^ 
cias  da  cabeça  do  feto ,  aos  espaços  proporcio- 
nados  da  bacia :  e  2.  °  na  execução  dos  três 
movimentos  da  cabeça  do  mesmo  feto,  o  pri- 
meiro de  flexão  contra  o  peito,  o  segundo  de 
rotação ,  e  o  terceiro  de  flexão  sobre  o  dorso. 
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2.3      E    S    P    E    C   I    E. 

Occipicio  cotyloida  direita. 

Nesta  apresentação ,  o  occipicio  está  vol-* 
tado  para   a  parte   da  bacia ,    que  corresponde 
á  fossa  cotyloida  direita;    a  testa  para  a  sym- 
physis  sacro-iliaca  esquerda ;    no  mais   he   mui 
similhante  á  precedente,    e  toda  a  differença 
consiste  em  o  dorso  ,   e  os  lombos  correspon- 
derem  á  parte  anterior    e  direita  do  útero    e 
bacia;    a   testa,    rosto,    peito,    e  joelhos,    á 
parte  posterior    e   esqaerda.    As    relações   dos 
diâmetros ,    e  dimensões    da  bacia  com   as  da 
cabeça  do  feto  são  as  mesmas.  As  acções  de  con- 
tracção do  útero  ,    produzem  nelle  os  niesmos 
movimentos.  Finalmente,  o  mechanismo  desta 
parturição  se  executa  do  mesmo  modo   e  com 
a  mesma  presteza  ;    e  só  o  que  pode  produzir 
algum  retardamento,  he  o  haver  alguma  incli-- 
nação  lateral  direita  no  útero,    o  que  transtor- 
nará algum  tanto  a  concentração  dos  seus  esfor- 
ços ,  assim  como  o  soíFre  algum  obstáculo  o  mo- 
vimento de  rotação  da  cabeça  do  feto ,    se  na 
porção  do  intestino  recto ,  que  está  lançado  ao 
lado  esquerdo  do  osso  sacro ,  existirem  demora- 
das algumas  matérias  fecaes  endurecidas. 


(49) 

J.a       ESPÉCIE. 

Occipicio  symphysis  sacra- ilíaca  direita. 

Esta  espécie  de  apresentação  he  diame- 
tralmente opposta  á  primeira  :  o  occipicio,  dor- 
so ,  e  nádegas  do  feto ,  estão  voltados  para  a 
parte  posterior  ,  e  direita  do  útero  e  bacia ; 
a  testa,  rosto,  peito,  e  joelhos  para  a  parte 
anterior,  e  esquerda  j  porém  como  a  direcção  da 
cabeça  he  obliqua  ,  e  as  corespondencias  dos 
seus  diâmetros  e  circumferencias,  com  aquel- 
Ias  da  fieira  que  deve  franquear,  são  em  tudo 
similhantes  ás  da  primeira  espécie,  segue-se, 
que  o  mechanismo  desta  parturição  ,  deve  em 
tudo  ser-lhe  igual. 

No  districto  abdominal ,  quando  a  cabe- 
ça dobra  para  aparte  anterior,  o  occipicio  en- 
tra para  a  bacia  pela  symphysis  sacra-iliaca  di- 
reita ,  e  o  mento  se  aproxima  do  peito  na  par- 
te correspondente  á  fossa  cotyloida  esquerda. 

Na  excavação  pelviana  ,  pelo  movimento 
de  rotação  da  cabeça ,  o  occipicio  se  volta  pa- 
ra a  concavidade  do  osso  sacro ,  e  a  testa  pa- 
ra a  borda  inferior  dos  ossos  púbis. 

No  districto  perineal ,  a  cabeça  se  dobra 
para  a  parte  posterior ,  ficando  apoiada  a  nuca  ao 
perineo ,  para  servir  de  centro  a  este  movimento; 
e  pelo  reviramento  do  occipicio,  a  face  escapa 
pela  parte  inferior  da  symphisis  dos  ossos  púbis. 

H 
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Nota-se  nesta  apresentação ,  alguma  diíH- 
culdade  na  parturição,  na  occasiao  da  cabeça 
franquear  a  vulva  ,  pela  configuração  da  face  se 
não  poder  accommodar  áquella  da  arcada  dos  os- 
sos dos  púbis  5  e  muito  principalmente  se  a 
bacia  não  tem  bom  envasamento ,  e  se  a  cabe- 
ça iião  he  pequena. 

'^'Desembaraçada  a  cabeça  da  vulva,  a  face 
se  volta  para  a  parte  interna  da  coxa  esquerda , 
e  as  espadoas,  tendo  entrado  obliquamente  no 
districto  abdominal  da  bacia,  fazem  hum  mo- 
vimento de  rotação  para  sahirem  rectamente 
pelo  districto  perineal. 

4.a       E  s  P   E  C   I  £• 

Occipicio  sjmphisis  sacra- ilíaca  esquerda* 

Esta  espécie  de  apresentação  he  também 
diametralmente  opposta  á  segunda  :  o  occipi- 
cio ,  dorso ,  e  nádegas  ,  estão  voltados  para  a 
parte  posterior  e  esquerda  do  útero  e  bacia; 
a  face,  peito,  e  joelhos,  para  a  parte  ante- 
rior e  direita. 

A  posição  da  cabeça  ,  e  as  relações  de 
seus  diâmetros  e  circumferencias  com  as  da 
bacia,   he  igual  á  das  espécies  antecedentes. 

Pelas  contracções  uterinas,  o  occipicia 
entra  para  a  bacia  pela  symphisis  sacra-iliaca 
esquerda,  e  o  mento  se  aproxima  do  peito, 
da  parte  da  fossa  cotyloida  direita.  Qiando  na 
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excavação  se  faz  o  movimento  de  rotação,  a 
face  he  voltada  para  a  symphisis  dos  ossos  pú- 
bis, e  o  occipicio  para  o  osso  sacro.  No  dis- 
tricto  perineal  ,  a  face  sobe  para  a  symphisis 
pubiana ,  em  quanto  que  o  occipicio  se  desem- 
baraça da  commissura  posterior  da  vulva  ;  e  a 
nuca  j  fixa ndo-se  no  perineo,  he  o  centro  dos 
movimentos  do  occipicio,  que  se  vai  voltando,, 
e^  a  face  vai  sahindo  por  baixo  dos  ossos  púbis. 

A  face  volta-se  então  para  a  parte  ante* 
rior  e  interna  da  coxa  direita  ,  e  as  espadoas^ 
fazem  o  ingresso  para  o  districto  abdominal, 
e  se  desembaração  delle  como  nas  preceden- 
tes apresentações. 

Esta  espécie  de  parturi:Ção  he  a  mais  tra- 
balhosa e  demorada  ,  tanto  pela  posição  da 
face  para  a.  parte  anterior,,  como  pelo  obstácu- 
lo que  o  intestino  recto  oppõe  ao  movimento 
de  rotação  que  o  occipÍ€,ÍQ^  de^yc;  ex^cviíar  na 
çxcavação  da  bacia. 
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Apresentação  dos  pés  ,  joelhos ,    e  nádegas ,    se- 
gunda extremidade  do  ovóide»  ;^i 

Nesta  segunda  ordem  de  parturiçoes  en- 
trão  aquellas  em  que  o  feto  apresenta  os  pés  ,. 
os  joelhos,  ou  as  nádegas,  ao  districto  abdo- 
minal. Gomprehende  três  Géneros. 
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i.o      GÉNERO. 

Apresentação  dos  pés  ao  orificio  do  útero. 

O  parteiro  pelo  tocar  reconhece  a  existên- 
cia dos  pés  do  feto  no  orifício  uterino,  poden- 
do distinguir-lhe  os  malleolos,  e  os  dedos.  Es- 
te género  de  parturiçao  ofFerece  as  mesmas  dis- 
posições como  no  género  precedente,  sendo 
também  a  expulsão  da  cabeça,  e  das  espadoas, 
o  que  mais  custa  ao  útero :  comprehende  qua- 
tro espécies. 

•I,*       E    S    P  ,E    C     í    Ê. 

'^  Cakanea  cotyloida  esquerda. 

Nesta  apresentação ,  o  feto  tem  os  calca- 
nhares voltados  para  a  parte  da  fossa  cotyloida 
esquerda ,  os  dedos  para  a  symphisis  sacra-ilia- 
ca  direita  ;  as  nádegas,  dorso,  e  occipicio, 
para  a  parte  anterior  e  esquerda  do  útero  e 
bacia;  o  abdómen,  peito,  e  face,  para  a  par- 
te posterior  e  direita. 

As  contracções  do  útero  sobre  o  feto  ,  ain- 
da incluido  dentro  delle ,  fazem  apparecer  as 
nádegas ,  diagonalmente  no  distncto  abdomi- 
nal ,  logo  depois  da  apresentação  dos  pés ,  a 
direita  para  a  curvadura  do  osso  sacro ,  e  a  es- 
querda   por  baixo  dos  ossos  púbis  j   o  restante 
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do  tronco  desce  facilmente  até  ás  cspadoas, 
curvando-se  hum  pouco  para  os  mesmos  púbis. 
Os  braços ,  encontrando  o  rebordo  do  districto 
abdominal  ,  sobem  para  o  peito  e  face  ,  e  as 
espadoas  entrão  para  o  mesmo  districto  em  li- 
nha diagonal ,  e  fazendo  hum  movimento  de 
rotação  se  apresentão  directamente  no  districto 
perineal,  e  o  franqueião  juntamente  com  os 
braços. 

A  cabeça  entra  então  no  districto  superior^ 
e  passa  para  a  excavação  do  sacro  ,  avançando 
o  mento ,  que  naturalmente  está  aproximado  ao 
peito ,  e  o  occipicio  se  volta  para  o  envasa- 
mento dos  ossos  pubís ,  depois  a  face  vem  to- 
car o  coccix ,  e  o  perineo ,  ultimando-se  a  par- 
tufição  pela  sabida  do  mento  para  fora  da  vulva, 

1.3      E   s  P  K  C   1   E. 

Calcanea  cotyloida  direita^ 

Nesta  espécie  dé  apresentação,  os  calca- 
nhares do  feto  estão  volfados  para  a  parte  da 
fossa  cotyloida  direita ,  e  os  dedos  para  a  sym-* 
phisis  sacra-iliaca  esquerda  ,  sendo  as  mais  cor- 
respondências com  útero  e  bacia  ,  iguaes  á 
precedente  espécie  ,  porém  no  sentido  oppos- 
to  ;  o  que  na  primeira  estava  voltado  para  a 
parte  anterior  e  esquerda,  está  nesta  anterior, 
e  direita ;  e  em  tudo  mais  as  progressões  sãa 
as  mesmas. 
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J.a      E    S    P    E    C    I    E, 

Calcanea  symphysis  sacra-iliaca  direita. 

::  Nesta  apresentação  ,  os  calcanhares  do 
feto  estão  voltados  para  a  symphysis  sacra-ilia- 
ca  direita  ;  os  dedos  para  a  parte  da  fossa  co- 
tyloida  esquerda ;  as  nádegas  ,  o  dorso ,  e  o 
occipicio,  para  a  parte  posterior  e  direita  do 
útero  e  bacia  ;  o  abdómen  ,  peito ,  e  face 
para  a  parte  anterior  e  esquerda,  tudo  em  op- 
posição  á  primeira  espécie;  porém  em  quanto 
^amechanismo  da  parturiçâo  he  o  mesmo,  pe- 
lo que  respeita  ás  nádegas ,  e  ás  espadoas ;  em 
quanto  á  cabeça  ,  como  a  face,  por  sua  confi- 
guração se  não  pode  accommodar  áquella  da  ar- 
cada infra  pubiana,  he  obrigada  a  remontar  pa- 
ra a  symphysis,  quando  ooccipicio  transita  pe- 
la curvadura  do  sacro,  coccix  e  perineo. 

4.^       ESPÉCIE* 

Calcanea  symphysis  sacra-iliaca^  esquerda. 

Nesta  espécie  de  apresentação ,  os  calca- 
nhares do  feto  estão  voltados  para  a  symphysis 
sacra-iliaca  esquerda  ;  as  nádegas ,  dorso ,  e 
Qccipicio ,  para  a  parte  posterior  e  esquerda 
do  útero  e  bacia ;  os  dedos  dos  pés ,  o  abdo- 
ííien,  peito    e  íace,    para  a  parte  anterior  e 
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direita  5  posição ,  posto  que  inversa  á  da  se- 
gunda espécie  ,  com  tudo,  como  não  ha  mu- 
dança nas  correspondências  do  feto  com  a  ba- 
cia, o  mechanismo  he  o  mesmo.  As  nádegas, 
espadoas ,  e  cabeça ,  se  desembaração  como  na 
apresentação  precedente  ,  e  só  o  intestino  re- 
cto embaraça  hum  pouco  a  rotação  da  cabeça , 
na  excav^açáo  da  bacia,  como  também  a  face 
que  não  podendo  accommodar-se  por  baixo  da 
arcada  dos  púbis,  he  obrigada  a  remontar  por 
detraz  da  symphysis  ,  em  quanto  o  occipicio 
fianquea  o  perineo. 

A  parturição  se  termina  do  mesmo  modo 
em  cada  huma  destas  quatro  espécies  ,  ainda 
que  se  apresente  hum  só  pé,  logo  que  o  outro 
esteja  com  a  coxa  em  completa  flexão^  e  pa* 
rallelo  ao  tronco. 

2.°      GÉNERO. 

'Apresentação  dos  joelhos ,  ao  orificio  do  útero^ 

Este  género  de  parturiçoes  he  mais  ra- 
ro que  o  precedente.  Logo  que  o  fluxo  das  a- 
guas  começa ,  o  prático  pôde ,  introduzindo  o 
dedo  indicador  na  vagina  da  parturiente,  re- 
conhecer a  existência  de  dois  tumores,  sepa- 
rados :  na  maior  parte  destas  parturiçoes  ,  o  feto 
só  apresenta  hum  joelho ,  ficando  o  outro  es- 
corado no  rebordo  da  bacia ,  o  que  torna  mai^ 
penivel    e  demorado  o  trabalho ,    e  o  que  pó- 
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de  causar  dúvida  confundindo-se  o  reconheci- 
mento com  alguma  das  outras  partes  do  feto  ; 
porém  huma  melhor  investigação  mostrará  as 
coxas,  e  as  pernas,  o  que  deve  dissipar  qual- 
quer dúvida.  Comprehende-se  neste  género, 
quatro  espécies  de  posições ,  que  tem  com  a 
bacia  as  mesmas  relações  como  no  primeiro 
género,  ou  apresentação  pelos  pés. 

As  quatro  espécies  são:  i.^  Tibla  cotyloi-^ 
da  esquerda»  2.^  Tibia  cotyloida  direita»  3,^  Ti- 
hia  Symphysis  sacra-iliaca  direita.  £  4.^  Tihia 
symphysis  sacraAliaca  esquerda.  Como  cada  hu- 
ma destas  quatro  espécies  se  reduz  á  posição 
correspondente  dos  pés  ,  logo  que  os  joelhos 
tem  sahido ,  segue-se ,  que  o  seu  mechanismo 
deve  ser  o  mesmo  ,  pelo  que  respeita  á  sahi- 
da  dos  quadris,  espadoas,  e  cabeça. 

^5.0      GÉNERO. 

Apresentação  das  nádegas  ao  orijicio  do  titero. 

Este  género  he  mais  commum  que  o  pri- 
meiro, ese  eíFeçtua  sem  maiores  difficuldades,, 
por  quanto ,  não  excedendo  o  volume  das  ná- 
degas, ás  dimensões  da  bacia,  e  a  sua  molle- 
za  não  oppondo  grande  resistência  ,  necessa- 
riamente os  obstáculos  deixão  de  existir.  Re- 
conhece-se  esta  apresentação  pela  apparição  do 
meconeo,  depois  do  rompimento  das  membra- 
nas ,     e   sabida    das   aguas  ,    e  por  se  tocar 


(  S7  ) 

com  o  dedo  indicador  em  hum  extenso  tu- 
mor,  mais  brando  que  a  cabeça,  e  mais  resis- 
tente que  o  abdómen  ;  notando-se-lhe  hum  re- 
go,  onde  se  acha  o  ano,  e  as  partes  genitaes, 
Comprehende  quatro  espécies  ,  e  vem  a  ser: 
i.^  Sacra  Coiyloida  esqiierda.  2.^  Sacra  cotyloiãa 
atreita,  3.^.  Sacra  symphysis  sacra-iliaca  direita, 
4.^  Sacra  symphysis  sacra-iliaca  esquerda* 

Em  cada  huma  destas  quatro  espécies  de 
posições,  os  quadris  se  apresentão  diagonal- 
mente no  districto  abdominal,  e  se  vão  voltan- 
do ,  na  proporção  que  descem ,  hum  para  os 
ossos  púbis  ,  onde  fica  quasi  immovel ;  e  o  ou- 
tro, voltando-se  para  o  osso  sacro,  vai  diva- 
gando pela  sua  curvadura ,  até  á  extremidade 
do  coccix  ,  e  se  apresenta  na  vulva  ;  apparecem 
então  as  nádegas ,  e  o  tronco  vai  sahindo ,  cur- 
vando-se  alguma  cousa  parao  monte  de  Vénus; 
as  axilas  descem ,  os  braços  se  desprendem  na- 
turalmente, e  o  fim  da  parturiçao  se  eíFectua 
como  nas  posições  correspondentes  dos  pés. 
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2.»      CLASSE. 

PíirHirifão  Anómala.       - 

Mechânísmo  Manual. 

As  parturiçôes  que  só  se  terminão  por 
hum  mechanismo  manual ,  saoaquelias  em  que  ; 
i.^  o  feto  se  apresenta  defeituosamente  ao  o- 
rificio  do  útero  ,  e  as  em  que  este  orifício  se 
aíFasta  do  eixo  do  districto  abdominal  ;  e  2.^ 
as  em  que  sobrevem  qualquer  accidente  ,  ou  á 
mãi  ,  ou  ao  feto  ,  que  põe  em  comprometti- 
mento  a  vida  de  hum  ou  de  outro,  ou  de  am- 
bos juntamente  :  em  qualquer  destas  circum- 
stancias,  a  mão  do  parteiro  se  torna  então  in- 
dispensável ,  para  prevenir  huma  funesta  con^ 
sequencia. 

Para  ser  concisa  a  intelligencia  da  mano- 
bra manual  desta  Classe  de  parturiçôes,  as  re- 
duziremos a  tantas  Ordens  ,  quantos  forem  os 
procedimentos  operatórios  que  se  devao  exe- 
cutar. 

A  terminação  destas  parturiçôes  manuaes, 
se  podem  reduzir  a  duas  Ordens;  a  i.^  desem* 
baraçar  os  pés  do  feto  antes  de  o  extrahir  ;  e 
a  2.3  procurar  os  pés  do  feto  5  volta-lo ,  e  ex- 
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tralii-Io,  ainda  mesmo  que  elle  apresente  o 
vértice  da  cabeça. 

Na  i.^  Oídem,  que  he  a  mais  simples 5 
e  a  mais  fácil  ,  se  comprchendem  três  Géne- 
ros ,  indicados  na  apresentação  i.°  dos  pés, 
2»°  dos  joelhos  5  e  3.°  das  nádegas. 

Na  2.^  Ordem,  que  he  a  mais  complica- 
da, e  diíficil,  se  comprehendem  quatro  Géne- 
ros, para  a  cabeça,  indicados  na  apresentação 
i.^  do  vértice,  2.*^  do  occipicio,  3.°  da  fa- 
ce, e  4.  ^  de  hum  dos  lados  da  cabeça  ;  e  três 
Géneros  para  o  tronco ,  indicados  na  apresen- 
tação I.®  da  face  ou  superfície  posterior,  2.° 
da  superfície  anterior ,  63.°  de  hum  dos  lados 
do  tronco. 

A  cada  hum  dos  Géneros ,  competem  4 
Espécies  de  posições ;  para  as  dos  Géneros  das 
apresentações  dos  pés ,  joelhos ,  nádegas ,  e 
vértice  da  cabeça  ,  as  espécies  são  as  mesmas , 
como  nestas  apresentações  ,  nas  parturições  re- 
gulares ;  em  quanto  para  as  dos  outros  Géne- 
ros hão-de  ser  análogas  as  espécies  preceden- 
tes ,  determinando-as  segundo  a  direcção  das 
extremidades  do  tronco ,  para  huma  das  duas 
superfícies  que  correspondem  ás  cavidades  co- 
tyioidas. 
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Regras  de  conducta  a  que  o  prático  se  àeve  cingir. 

I. 


Procedimento  manual  só  deverá  ser  em- 
pregado em  huma  de  duas  circumstancias ;  pri- 
meiro ,  quando  occorre  qualquer  accidente  de 
muito  máo  caracter,  não  obstante  ter-se  a  par- 
turição  declarado  debaixo  dos  mais  felices  aus- 
pícios ;  e  segundo ,  quando  o  feto  está  mal  si- 
tuado ,  relativamente  aos  eixos  do  útero,  ou 
do  districto  abdominal. 

Nas  parturiçoes  anómalas ,  o  parteiro  de- 
verá reconhecer;  i.°  a  situação  do  feto  no  ú- 
tero;  2.°  a  região  que  apresenta  ao  orifício  do 
mesmo  útero  ,  e  3.°  a  posição  que  toma  no 
districto  abdominal. 

IIL 

As  investigações  só  deverão  ser  feitas  pou- 
co depois  do  rom^pimento  das  membranas ,  eo 
fluxo  das  aguas  contidas  nellas. 

IV. 

Como  esta  Classe  de  parturiçoes  são  mui- 
tas vezes  difficeis  e  perigosas  ,  o  parteiro  y 
depois  de  certificado  do  género   e  espécie   da 


parturição,  e  dos  riscos  que  devem  occorrcr, 
tratará  de  instruir  as  pessoas  que  tem  hum 
maior  interesse  na  conservação  dos  dias  da  pa- 
ciente, evitando  com  tudo  que  ella  tenha  opre- 
sagio  do  perigo  que  a  ameaça. 

V. 

A  indicação  que  o  parteiro  deverá  preen- 
cher será,  reduzir  a  parturição ,  quanto  lhe  for 
possivel ,  a  Classe  regular  ,  prestando  os  au- 
xilios  que  reclamarem  o  estado  das  forças  da 
parturiente  ,  o  desarranjo  da  posição  do  feto  , 
e  a  intensidade  dos  symptomas  accidentaes. 

VI. 

No  indispensável  dever  do  parteiro  em- 
pregar a  mão ,  o  fará  quando  o  orifício  do  ú- 
tero  estiver  completamente  dilatado  ,  esperan- 
do o  rompimento  espontanço  das  membranas, 
e  o  afluxo  das  aguas  ;  qualquer  tentativa  pre- 
matura produzirá  ruina ;  porém  se  os  accidenres 
forem  atemorisantes,  e  o  orifício  se  não  tiver 
dilatado  ,  nesse  caso  porá  em  pratica  qualquer 
meio  com  que  obtenha  relaxa-lo. 

VIL 

Antes  de  manobrar  deverá  pôr  a  paciente 
-cm  situação  nada  incómmoda  ,  e  quando  ope- 
rar pô«la-ha  horisontal  ,  e  transversalmente  de 
costas  na  borda  da  cama ,  e  em  suficiente  altu- 
ra, excedendo  hum  pouco  op^^rineo,  e  o  coe- 
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cix  a  borda  da  mesma  cama,  hum  ajudante  a 
segurará  pelas  espadoas  ,  dois  ditos  pelas  co- 
xas e  pernas  ,  postas  em  meia  flexão  ,  affastan- 
do-as  quanto  for  necessário ,  hum  quarto  aju- 
dante fornecerá  o  que  for  preciso. 

VIII. 

As  manobras  que  exercer  serão  feitas 
com  a  maior  presença  de  espirito  ,  e  sangue 
frio  que  for  possível ,  ainda  que  encontre  gran- 
des difSculdades,  que  tornem  duvidoso  o  bom 
êxito.  jY 

Deverá  empregar  sempre  a  mão  que  cor- 
responder aos  calcanhares  ,  e  ás  pernas  do  fe- 
to ,  se  elle  se  apresentar  pelos  pés,  joelhos, 
ou  nádegas  para  lhe  alcançar  a  face  posterior 
do  tronco.  Se  se  apresentar  pelo  vértice  da  ca- 
beça 5  deverá  ser  a  mão  que  corresponder  á  fa- 
ce ;  e  em  qualquer  outra  apresentação ,  servir- 
se-ha  da  mão  que  corresponder  á  parte  anterior 
do  tronco,  pondo  a  que  lhe  ficar  livre,  sobre 
aparte  do  abdómen  da  parturiente,  que  corres- 
ponder ao  fundo    do  útero,    para  segurar  esta 


víscera. 


X. 


O  parteiro  untara  a  mão  com  que  traba- 
lhar ,  em  algum.a  substancia  gordurenta  ,  e  só 
a  introduzirá  na  vagina,  quando  a  dor  se  de- 
clarar, levando-a  achatada,  e  na  direcção  pa- 
rallela  ao  eixo  do  disíricío  perineal  5  porém  pa- 
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n  a  introduzir  no  útero,  deverá  esperar  o  mo- 
mento da  dor  ter  cessado  ,  e  abaixando  o  co- 
tovelo a  dirigirá  no  parallelo  do  eixo  do  dis- 
tricto  abdominal         yr 

.  Se  for  necessário  voltar  o  feto ,  o  partei- 
ro lhe  procurará  os  pés  para  os  trazer  para  fo- 
ra da  vagina.  Tendo  introduzido  a  máo  no  li- 
tero ,  procura  com  todo  o  vagar ,  e  sem  curvar 
os  dedos,  a  parte  do  feto  que  corresponder  á 
parte  posterior  do  mesmo  útero;  por  este  mo- 
do evitará  o  confundirlhe  as  partes  ,  e  logo 
que  lhe  tiver  alcançado  as  nádegas ,  encontrará 
os  calcanhares ,  e  assenhoreando-se  dos  mem- 
bros abdominaes,  hum  depois  do  outro,  ou  de 
ambos  jufitamente,  os  desembaraçará  ,  e  os  fa- 
rá escorregar  da  maneira  em  que  menos  obstá- 
culos encontrar.  Evitará  sempre  voltar  o  feto 
sobre  a  face  posterior  do  tronco ,  do  que  se 
seguirião  terríveis  consequências ,  e  esta  mano- 
bra será  sempre  exercida  na  occasiao  do  soce- 
go  das  dores.  Quando  os  pés  estiverem  de  fo- 
ra,  e  a  cabeça  tiver  subido  para  o  fundo  do 
útero  ,  se  as  dores  vierem  as  fará  approveitar , 
aconselhando  a  parturiente  o  ajuda-las  com  to- 
das as  suas  forças.      yjT 

O  parteiro  deverá  continuar  as  manobras 
para  completar  a  extracção  do  feto,  puxando 
successivamente  pelos  pés,  pernas,  coxas,  e 
nádegas  j  attendendo  sempre  o  poupar  as  arti- 
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culaçocs  das  extremidades  inferiores,  e  da  co- 
lumna  vertebral.  Deve  prevenir  o  excessivo  a- 
longamento  do  cordão  umbilical ,  desembaraçar 
os  braços  hum  depois  do  outro ,  e  a  cabeça  fa- 
zella  passar  a  través  da  fieira  da  bacia  ,  na 
direcção  que  os  movimentos  do  parto  natural 
lhe  communicaria.     vttt 

Todas  as  manobras  serão  feitas  com  va- 
gar, imitando  assim  a  lentidão  que  a  natureza 
emprega  neste  acto. 

Dos  accidentes  qite  oc correm  no  acto  da  parturi- 
'    í^o  ^  que  determinão  o  parteiro  a  empregar 
a  mão  para  o  effectuar-^ 

Os  accidentes  que  determinão  o  parteiro 
a  proceder  á  extracção  do  feto,  ainda  que  sua 
apresentação  seja  conforme  as  parturiçoés  re- 
gulares, podem  ser  concernentes  ou  ámãi,  ou 
ao  feto. 

Os  que  podem  sobrevir  á  mãi  são ;  o  con- 
sumo das  forças  ,  as  syncopes ,  as  convulsões , 
as  hemorrhagias  uterinas ,  e  qualquer  hérnia  ir- 
reduzivel. 

Os  que  podem  sobrevir  ao  feto  são  ;  a 
sabida  do  cordão  umbilical. 

Do  consumo ,  ou  esgoto  das  forças^ 

c        A  mulher  gravida  deixa  deter  assufficien- 


t€s  fofçâs  pára  as  dispender  no  acto  da  partii-^ 
rição,  quando  longos  padecimentos,  abstinên- 
cias, excessivas  evacuações,  e  repetidas  per- 
das, a  tem  posto  em  grande  desfallecimento  j 
Ou  quando,  vãos  esforços  para  expulsar  o  feto,: 
a  tem  reduzido  a  gasta-las  inutilmente.  O  es- 
tado dedesfallecimento,  e  abandono  de  forças  ,. 
se  reconhece  pela  fraqueza  do  pulso,  palidez 
dò^rosto,  debilidade  da  voz,  inércia  do  úte- 
ro, e  o  desapparecimento  das  dores.  Recorret 
aos  animantes,  aos  tónicos ^  e  ao  socego  da 
paciente,  he  perder  os  momentos  de  a  salvar, 
ou  ao  feto  ,  e  por  tanto  o  parteiro  terminará, 
a  parturição,  adiando  os  órgãos  genitaes  dis- 
postos a  pode>k  exercer. 

Das  Syncopes^ 

'  A  syncope  he  ográo  mais  elevado  do  ac- 
dídente  ,  e  dos  symptomas  que  tem  produzida, 
as  causas  determinantes  do  esgoto  das  forças 
da  parturiente,  por  isso  o  que  convém  empre- 
gar no  antecedente  caso,  urge  muito  mais  neste; 

Das  Convulsões,         ^   ' 

O  gráo  mais  elevado  de  sensibilidade  que 
a  mulher  possue  ,  a  dispõe  também  mais  para 
os  assaltos  convulsivos  no  acto  da  parturição  , 
e  as  convulsões  se  devem  tanto  mais  desenvol- 
ver 5  quanto  a  paciente  tiver  soíFrido  00  estado 


gravido,  vivas  emoções^  e quanto  ella  formais 
sanguínea ;  também  podem  depender  da  cons- 
tipação do  ventre,  da  hemorrhagia  uterina,  do 
rompimento  do  corpo  do  útero,  ou  do\seu  col- 
Ip;  finalmente  ellaç,  pode^i  .ser  a  consequência 
de  hum  estado  mórbido  idiopathico,  e  neste 
caso  as  devera  ter  soíFrido  em  occasiges  que 
não  sejão  as  da  gravidez. 

As  convulsões  se  declarão  repentinamente 
no  acto  do  trabalho ,  ou  se  annuncião  por  sir 
gnaes  precursores;  ellas  assakão  geral,  oupjír- 
cialmente  á  parturiente,  e  com  maior,  ou  me-^ 
nornumero  de  movimentos  desordenados,  com 
ou  sem  perda  de  sí:us  conhecimentos  inteller 
ctuaes  ,  com  vozbalbiicientê,  ousuppressão  ab-^ 
soJuta  da  palavra ,  com  vista-  feroz,  ou  lan- 
guida ^  e  finalmente  ,  com  grandes  dores  de 
-cabeça,  ou  com  hum  estado  lethargico,  e  so- 
noroso, i    .    í 

Casos  práticos  verificão  ,  que  no  meio 
jmesmo  da  turbulência  dâs  convulsões  ,  a  par- 
turiente se  tem  naturalmente  desembaraçado  do 
-producto  da  concepção,  e  he  por  isso  que  o 
jprático  deverá  prudentemente  esperar  pelos  rer 
5ultados  favoráveis,  e  não  proceder  a  extracção 
ão  feto  antes  de  ter  empregado ,  e  sem  frucro  , 
alguns  meios  para  as  remediar ,  taes  por  exem- 
çlo  ^  as  sangrias ,  os  evacuantes  ^  os  anti-es- 
pasmodicos,  e  os  revolucivos. 
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!Das  Hemorrhagias. 

Ashemorrhagias  que  accidentalmente  po- 
dem sobrevir ,  para  determinarem  o  parteiro  a 
proceder  á  extracção  manual  do  feto  são  ;  as 
hemoptises  ,  as  épistaxis  ,  e  as  hemorrhagias 
uterinas.  As  duas  primeiras  se  patenteão  pela 
sahida  do  sangue  pela  boca  ,  ou  pelo  nariz  da 
paciente;  em  quanto  que  as  uterinas  nem  sem- 
pre são  reconhecidas  logo  que  o  sangue  se 
clausura  no  útero  ,  e  mui  principalmente  se  a 
placenta  lhe  fornece  huma  capsula  para  o  rece- 
ber 5  ou  he  recebido  entre  as  membranas  que 
envolvem  o  feto  não  se  achando  ainda  aberto 
o  orifício  uterino,  ou  finalmente,  se  a  cabeça 
do  mesmo  feto ,  entranhada  no  orifício ,  o  ta*- 
pa  completamente ;  porém  se  o  sangue  não  en- 
contra obstáculos  para  sahir  ,  estas  hemorrha- 
gias se  manifestão  claramente. 

As  hemorrhagias  podem  ser  activas,  ou 
passivas ;  acontecer  em  pessoa  que  inspire  hum 
menor  receio  ,  e  que  oífereça  maior,  ou  me- 
nor possibilidade  de  poder  suspender-se  ,  se- 
gundo as  causas  a  que  se  julgar  serem  devidas. 
Se  os  meios  a  que  o  prático  recorrer  forem  sem 
fructo  ,  e  que  a  quantidade  de  sangue  que  sa- 
hir,  faça  suppor  huma  prompta  morte,  a  sua 
decisão  a  extrahir  o  feto  será  immediata. 

A  sua  conducta  deverá  ser  mais  embara- 
çada, quando  ahemorrhagia  for  uterina,  e  oc* 


culta  ;  neste  caso  os  symptomas  que  apparece* 
rem  ,  serão  os  guias  que  o  dirigirão.  Tomará 
como  symptomas  desta  hemorrhagra  ,  a  pallidez 
do  rosto  da  paciente,  o  obscurecimento  de 
sua  vista ,  o  zumbido  que  ella  accusa  sentir ,  o 
abatimento  ,  e  a  intercadencia  do  seu  pulso, 
os  lethargos,  e  as  syncopes  que  a  assaltarem, 
e  finalmente,  se  notar  que  o  útero  augmentan-^ 
do  desmedidamente ,  se  torna  duro  ,  e  resistente. 
Se  o  orifício  uterino  ainda  estiver  estrei- 
tado ,  e  o  seu  eólio  espessado ,  esperará  aquel- 
le  tempo  que  julgar  conveniente ,  para  que  es- 
tas partes  se  relaxem ,  e  se  dilatem  ,  empre- 
gando o  que  achar  útil  ,  e  conveniente  para 
obter  este  fim ;  e  depois  rompendo  a*bolsa  das 
aguas ,  introduzirá  a  mão  no  útero ,  e  voltará 
o  feto  se  necessário  for,  e  fará  a  sua  extracção 
pelos  pés,  cingindo-se  a  todos  os  preceitos ^ 
e  regras  que  taes  manobras  exigem. 

Das  Hérnias. 

A  existência  de  huma  ,  ou  mais  hérnias , 
he  huma  complicação  de  máo  caracter  para  a 
parturiente ,  por  isso  o  prático ,  em  circum- 
stancias  taes,  emprehenderá  reduzi-la  ou  conte- 
la  por  meio  de  ligaduras  próprias ,  ou  com  a 
jnão ;  porém  reconhecendo ,  que  não  obstante 
estes  soccorros  ,  a  hérnia  vai  progredindo,  e 
ameaça  estrangular-se  ,  decidir-se-ha  a  terminar 
a  parturição,  pelo  meio  da  mechanica  manual. 


(  7Ò  > 
Da  sabida  de  huma  porção  do  cordão  umhHicah 

Ainda  que  a  sabida  de  huma  porção  da 
cordão  umbilical  pela  vagina  da  paciente  náo 
seja  sempre  seguida  de  funestas  consequências^ 
e  se  tenha  visto  eíFectuar  se  naturalmente  a  par-^ 
turição,  e  sem  prejuízo  algum  dos  indivíduos, 
com  tudo  este  accidente  não  deixa  de  causar 
gusto,  pelas  graves  consequências  que  pode 
produzir,  occasionando  a  intercepção  da  circu- 
lação da  mãi  para  o  feto.  ■  ? 

A  conducta  do  prático  será  relativa  â  a4 
presentação  do  feto  ,  aos  progressos  do  traba- 
lho  da  parturição,  e  ao  estado  em  que  o  mes* 
mo  cordão  se  achar.  Segundo  o  modo  como  es^ 
tas  três  cousas  se  manifestarem ,  assim  elle  de-^ 
ferirá,  por  mais  ou  menos  tempo  ,  o  procedi* 
mento  manual  ,  apressandose  a  emprega-lo ^ 
se  o  feto  estiver  mal  situado  ,  se  as  potencias 
expulsivas  do  mesmo  feto  aífiôxarem,  ou  se  as 
artérias  do  cordão  não  pulsarem. 

Omitto  muitos  outros  accidentes ,  que  os 
Authores  tem  descripto,  que  podem  complicar 
as  parturiçoes  ,  para  as  reduzirem  á  condição 
de  Anómalas,  por  quanto,  huns  não  podem 
ser  verificados  pela  impossibilidade  das  explo- 
rações,  outros  porque  não  manifestão  symptOf- 
mas  que  os  caracterizem  ,  e  outros  porque  fe^ 
lizmente  não  se  encontrão  na  prática ,  e  só  são 
reconhecidos  por  aquelles  que  os  conceberão 
J30  silencio  de  seus  gabinetes.  ,  - 
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i.a    O  RD  E  M. 

ParttiriçÕes-em  que   o  feto  se  apresenta  pela  ex^ 

tremidade  abdominal  ,  e  em  que  só  hasta  de- 

semharaçar-lhe  os  pés. 

Nesta  ordem  de  parturições  entrão  aquel- 
las  5  que  sendo  necessário  ao  parteiro  prestar 
o  soccorro  das  mãos,  o  feto  se  apresenta  no 
districto  abdominal  pelos  pés  5  joelhos ,  oa  na-* 
deg^s. 

i.«     GÉNERO. 

Parturifões  em  que  o  feto  apresenta  os  pésn 

Este  género  he,  de  todos  os  que  exigem 
o  soccorro  manual,  aquelle  que  com  mais  fa^ 
cilidade  se  executa  ,  e  de  que  se  espera  me- 
lhor resultado.  • 

Â  mao  se  faz  necessária,  seoccorre  àpar- 
turição  algum  dos  accidentes  descriptos,  otí 
se  algum  pé,  ou  joelho  escora  no  rebordo  dd 
districto  superior;  em  qualquer  caso,  a  indi- 
cação be  desembaraçar  os  pés,  e  traze-los  fó-^ 
ra  da  vulva,  e  mui  principalmente,  se  he  hun) 
só  que  se  tem  apresentado. 

Na  apresentação  dos  dois  pés,  sempre  de- 
ve haver  a  precaução  de  examina-los ,  para  sé 
certificar  que  não  pertençao  a  dois  fetos. 
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I.*       ESPÉCIE. 


Calcanea  cotyloida  esquerda. 

Esta  apresentação  he  a  mais  favorável  de 
todas,  porque  as  nádegas,  as  espadoas  ,  ea 
cabeça  do  feto,  entrao  diagonalmente  no  dis- 
tricto  abdominal,  e  porque  o  occipicio  he  o 
que  vem  a  passar  por  baixo  da  arcada  dos  os- 
SOS  púbis,  depois  de  sahir  o  tronco. 

Tendo-se  rompido  a  bolça  das  aguas,  se 
os  pés  já  estão  na  vagina,  o  parteiro  os  segu- 
ra com  alguns  dos  dedos  da  mão  direita,  e  os 
traz  para  tora  da  vulva ;  porém  estando  ainda 
na  entrada  do  útero,  os  deverá  lá  procurar,  e 
os  segurará,  mettendo  o  dedo  indicador  da 
mesma  mão ,  por  entre  os  calcanhares ,  o  po- 
lex,  e  o  mediano  3  pela  parte  externa  de  cada 
hum  delles,  e  deste  modo  os  conduzira  até  sa- 
hirem  da  vulva ;  ata-os  com  huma  tira  de  pan- 
no  brando,  e  continua  a  puxar  por  elles  ,  na 
direcção  parallela  ao  districto  abdominal.  Na 
proporção  que  estas  extremidades  vão  sahindo , 
as  vai  puxando  ,  e  segurando  com  as  duas 
mãos,  primeiro  pelas  pernas,  depois  pelas  co- 
xas, e  depois  pelas  nádegas. 

Sustenta  então  o  feto  com  a  mão  direita, 
e  com  os  dedos  indicador,  e  mediano  da  mão 
esquerda ,  prolongados  pelo  ventre  ,  vai  reco- 
nhecer o  estado  do  cordão  umbilical^  e  se  es- 
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tiver  muito  estirado ,  puxará  por  huma  porção 
que  pertença  á  placenta,  o  que  deve  repetir 
as  vezes  que  for  necessário  para  evitar  o  seu 
rompimento.  Acontecendo  o  embaraçar-se  por 
entre  as  coxas ,  tirará  huma  porção  que  baste 
para  formar  hum  seio,  por  onde  fará  passar 
huma  perna  para  o  desembaraçar  ,  e  quando  o 
não  possa  relaxar,  o  cortará  e  contundirá  com 
os  dedos  os  extremos  cortados  para  lhe  pre- 
venir a  hemorrhaffia. 

Depois  da  sahida  das  extremidades  abdo- 
minaes  ,  o  tronco  do  feto  desce  com  facilida- 
de até  os  sovacos  encontrarem  o  rebordo  do 
districto  superior.  O  parteiro  fará  então  mo- 
vimentos alternativos  e  vagarosos  ao  feto,  e- 
levando-o  na  direcção  da  verilha  direita  da  par- 
turiente ,  e  depois  abaixando-o  contra  a  parte 
posterior  e  interna  da  coxa  esquerda.  Quan- 
do os  sovacos  apparecerem  na  vulva  deverá 
desembaraçar  os  braços,  começando  pelo  que 
está  inferior,  para  o  que  levanta  o  feto  na  di- 
recção da  mesma  verilha  ,  e  sustentando-o  na 
mão  esquerda ,  com  os  dedos  indicador  e  me- 
diano da  mão  direita,  levados  ao  longo  da 
parte  posterior  do  tronco ,  vai  carregar  sobre  a 
espadoa  direita  ,  depois  insinuará  o  dedo  po- 
lex  por  baixo  do  sovaco,  e  o  fará  escorregar, 
juntamente  com  os  dedos  mediano  e  indica- 
dor, pela  parte  externa  do  braço  até  á  sua 
flexura,  e  o  desembaraçará  com  o  antebraço,  ç 
o  aproxim^ará  ao  peito. 
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Para  evitar  o  escorregamento  do  feto,  un-* 
tado  das  mucosidades  ,  o  terá  envolvido  em 
hum  panno  sêcco ,  fino ,   e  brando. 

Segue-se  desembaraçar  o  braço  superior, 
e  o  fará  da  maneira  seguinte:  sustentará  o  fe- 
to na  mão  direita,  e  o  abaixará  na  direcção  da 
parte  posterior ,  e  interna  da  coxa  esquerda  da 
paciente,  e  procederá  com  os  dedos  indicador 
e  mediano  da  mao  esquerda,  e  depois  com  o 
polex  ,  como  fez  com  os  da  direita  para  lhe 
desembaraçar  o  outro  braço. 

Resta  ao  prático  o  extrahir  a  cabeça  do 
feto ,  e  para  o  fazer  avançara  com  a  mão  es- 
querda (  cujo  antebraço  deverá  sustentar  o  tron^ 
CO  pelo  lado  do  peito)  para  reconhecer  a  po- 
sição da  fcice  ,  e  com  os  dedos  da  mão  direita  , 
postos  á  maneira  de  ganchos  aos  lados  do  pes- 
coço ,  fará  ligeiras  preções  sobre  as  espadoas. 
A  posição  que  a  cabeça  do  feto  deverá  ter, 
entrando  no  districto  abdominal  será  ,  o  occi- 
picio  voltado  para  a  cotyloida  esquerda,  e  a 
testa  para  a  symphysis  sacra^iliaca  direita  ;  a  fa- 
ce deverá  passar  pela  parte  anterior  dachanfra- 
dura,  e  ligamentos  sacro  ischiaticos  direitos, 
para  vir  alojar-se  na  curvadura  do  sacro,  e  o 
occipicio  no  afastamento  dos  ossos  púbis;  po- 
sição que  o  parteiro  fará  tomar  á  cabeça  do  fe- 
to, quando  não  existir  por  si  mesmo. 

Os  dedos  da  mao  esquerda  serão  então 
postados  pela  face  do  feto,  aos  lados  do  na- 
riz,   conservando  sempre  sustentado  o  tronca 
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no  antebraço,  eos  dedos  da  mão  direita  sobre 
as  espadoas,  cujas  extremidades  prolongará  até 
ao  occipicio  ,  e  deste  modo  o  corpo  do  feto 
será  levado  em  totalidade,  da  parte  inferior 
para  a  superior,  carregando  no  occipicio  para 
a  parte  inferior ,  e  no  mento  para  o  peito.  Lo- 
go que  o  perineo  se  elevar,  o  parteiro  tirará 
os  dedos  da  mão  esquerda ,  que  estavão  no 
rosto  do  feto,  e  com  elles  dará  hum  apoio  ao 
mesmo  perineo,  para  lhe  prevenir  o  rompimen- 
to; com  este  apoio  ,  e  os  últimos  esforços  da 
parturiente,  se  completará  a  sahida  do  feto,  e 
se  terminará   a  manobra  manual  desta  espécie. 

J.^      ESPÉCIE. 

Calcanea  cotylolàa^àiYeitan 

Nesta  espécie  deposição,  o  feto  está  com 
o  dorso  voltado  para  o  lado  direito  da  mãi , 
em  quanto  que  na  antecedente  o  tinha  voltado 
para  o  lado  esquerdo,  o  que  não  obsta  para 
que  as  manobras ,  e  os  procedimentos  manuaes 
não  devão  ser  os  mesmos  da  precedente  espé- 
cie, com  a  diffcrença,  que  o  que  na  outra  se 
fez  com  a  mão  direita,  deverá  nesta  ser  feito 
com  a  mão  esquerda  et  vice  versa. 

3.3     E  s   P  E  C   I   E. 

Calcanea  symphysis  sacra-iliaca  direita. 

Esta  espécie  de  apresentação   tem  huma 
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entidade  que  he  desfavorável  para  o  bom  êxi- 
to ,  a  qual  consiste  em  estar  a  face  do  feto 
voltada  para  a  parte  anterior  e  esquerda  da 
mãi  j  o  que  deve  causar  algumas  diiBculda- 
des.  As  tentativas  do  parteiro  serão  corrigir 
esta  apresentação  ,  reduzindo  a  à  da  2  *  espé- 
cie ;  para  a  obter ,  depois  de  ter  pegado  nos 
calcanhares  com  os  dedos  da  mão  esquerda, 
na  proporção  que  os  desembaraça  os  vai  vol- 
tando para  a  fossa  iliaca,  e  face  cotyloida  di- 
reita ,  e  logo  que  tenha  alcançado  com  as  mãos 
as  nádegas  ,  lhe  fará  executar  hum  movimento 
espiral ,  para  que  o  dorso  venha  também  cor- 
responder á  mesma  fossa ,  e  face  cotyloida ,  e 
o  peito  á  symphysis  sacra-iliaca  esquerda ,  pa- 
ra terminar  a  paríurição  como  na  antecedente 
espécie. 

4.»       E    s    P    E    C    I    E. 

Cakanea  symphysis  sacra-iliaca  esquerda. 

Esta  espécie  de  apresentação  he  diame- 
tralmente opposta  á  da  2,^  espécie,  e  exige  os 
cuidados  da  precedente,  para  a  reduzir  á  con- 
dição da  da  i,^  espécie;  para  o  que  depois  de 
ter  seguros  os  calcanhares  ,  os  hirá  dirigindo 
pouco  a  pouco  para  a  fossa  iliaca,  e  face  co- 
tyloida esquerda ,  e  com  o  movimento  espiral , 
fará  voltar  para  o  mesmo  lado  o  dorso,  em 
quanto  que  o  peito  e  face  olhará  para  a  sym- 
sis  sacra-iliaca  direita  j  o  restante  da  partu- 


(77) 

rição  será  em  tudo  similhante   á  sobredita  pri- 
meira espécie, 

2.0      G    E    N    E    R    O. 

Partíiriçoes    em  que  o  feto  apresenta  es  joelhos^ 

Este  género  de  parturiçoes  exigem  os  au- 
xilies manuaes  do  parteiro ,  quando  hum  joe- 
lho entra  no  diátricto  abdominal  e  o  outro  fi- 
ca apoiado  no  seu  rebordo  ^  ou  quando  os  joe- 
lhos ,  tendo  entrado  na  excavaçao  do  sacro ,  se 
escorão  em  alguns  dos  pontos  da  cavidade  pel- 
viana  ,  e  as  pernas  se  apresentao  pela  sua  íace 
tibial  ^  ou  quando  finalmente  alguns  dos  acci- 
dentes  descriptos  complicao  a  parturiçao. 

Já  se  fez  menção  dos  differentes  signaes 
que  caracterisão  este  género  de  apresentação, 
por  isso  só  nos  occuparemos  das  indicações  a 
que  o  parteiro  deverá  satisfazer  para  desemba- 
raçar os  pés  do  feto  ,  pois  que  o  restante  do 
procedimento  manual  destas  parturições ,  sãa 
em  tudo  similhantes  ás  espécies  do  primeiro 
género, 

I.í»      E   s   P  E    C   I   E, 

Tihia  cot^hida  esquerda. 

Estando  os  joelhos  do  feto  ainda  acima 
do  rebordo  do  districto  superior  ,  o  parteira 
introduzirá  a  mão  direita  no  útero ,  levando  os 
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dedos  até  ás  nádegas  para  melhor  poder  al- 
cançar-lhe  os  pés  ,  e  pondo  hum  sobre  o  ou- 
tro, os  fará  passar  para  a  vagina;  obtido  isto, 
a  posição  do  feto  fica  reduzida  á  condição  da 
i.^  espécie  do  i.^  género;  por  tanto  ^  cingir- 
se-ha  aos  preceitos,  e ás  regras  ahi  prescriptas, 
no  que  lhe  restar  afazer  para  terminar  apartu- 
rição. 

Se  os  joelhos  tiverem  entrado  para  a  ex- 
cavação ,  e  acontecer  encontrar  hum  só,  o  prá- 
tico devera  ir  buscar  o  outro  ,  porém  se  fo- 
rem ambos,  lhe  auxiliara  a  progressão  com  os 
dedos  indicadores  ,  servindo-se  delles  como 
ganchos  apoiados  em  ambas  as  curvas  das  per- 
nas. Poderá  acontecer,  que  este  auxilio  não 
baste  ,e. o. recurso  de  que  tem  a  lançar  mão ,  he 
o  da  J?/^,  ou  do  arpéo.  Ainda  que  não  perten- 
ceria a  esta  Classe  de  parturições ,  o  indicar  a 
maneira  de  fazer  uso  destes  recursos ,  com  tu-* 
do  descreveremos  o  modo  de  nos  servirmos 
destes  auxílios,  por  serem  os  que  mais  convém 
a  estas  espécies  de  parturições. 

Julgando  indispensável  usar  da  fita  ,  to- 
mará huma  de  nastro  que  tenha  huma  vara  de 
comprido,  e  huma  polegada  de  largo;  dobra- 
la-ha  para  lhe  fazer  hum  seio  no  meio  ,  onde 
metterá  a  extremidade  do  dedo  indicador  da 
mão  direita,  e  para  o  tornar  firme,  os  dois  ex- 
tremos da  fita  serão  puxados  e  seguros  com  a 
mão  esquerda  ;  o  dedo  que  tem  o  seio  da  fita , 
seiá  introduzido  na  vagina,  e  levado  até  âpar- 
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te  inferior  da  coxa  direita  do  feto  ,  e  voltan- 
do a  ponta  do  mesmo  dedo  por  cima  da  cur- 
va ,  introduzirá  o  dedo  polex  por  entre  os  joe- 
lhos ,  e  com  el!e  fixará  o  seio  da  fita  ,  desem- 
baraçando logo  o  indicador  para  o  ajuntar  ao 
polex  e  segurar  ò  seio,  que  unirá  aos  extre- 
mos da  mesma  fita  5  torcerá  ,  c  enrolará  nos  de- 
dos indicador  e  mediano  da  mesma  mão  5  e 
então  puxará  o  feto  no  parallelo  do  eixo  da 
bacia  ,  auxiliando  a  extracção  com  o  dedo  in- 
dicador da  mão  esquerda,  em  forma  de  gan- 
cho, mettido  na  curva  da  perna  esquerda. 

Querendo  servir-se  do  arpéo,  ou  das  ex- 
tremidades do  forcepes  ,  que  terminão  em 
gancho ,  insinuará  cada  hum  dos  cxtrem.os  no  pa- 
rallelo de  cada  perna,  e  na  altura  sufficiente, 
voltará  as  pontas  huma  para  a  outra  ,  para 
fazer  a  preza  nas  mesmas  curvas  ,  e  a  ex- 
tracção será  feita  também  no  parallelo  do  eixo 
da  bacia, 

2.a      E   S   P    E   C   I   E. 

Tíbia  cotyloida  direita. 

O  parteiro  empregará  os  mesmos  meios, 
c  satisfará  ás  mesmas  indicações  como  na  pri- 
meira espécie  ,  pelo  que  respeita  a  desemba- 
raçar os  pés,  e  para  terminar  a  parturição,  a 
sua  conducta  será  em  tudo  similhante  á  da  2,* 
espécie  do  i.^  género. 
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3.5        ESPÉCIE. 

Tihia  symphysis  sacra-iliaca  direita» 

O  mesmo  tudo  como  na  i.^  espécie,  pa- 
ra desembaraçar  os  pés,  e  para  terminar  a  par- 
turição  como  na  3.^  espécie  do  i,°  género. 

4.a       E  s   P   E   C    I   E, 

Tihia  symphysis  sacra'iUáca  esquerda. 

Tudo  o  mesmo  como  na  i.®  espécie,  e  a 
terminação  será  como  aquella  da  4.*  espécie 
do  i.°  género. 

;5.o      G    E    N    E    R    O. 

Parturifões  em  que  o  feto  apresenta  as  nádegas. 

Estas  parturiçôes  ,  ainda  que  podem  ef- 
fectuar-se  naturalmente ,  com  tudo  precisão  os 
soccorros  da  mão  do  parteiro;  i.^  quando  hu- 
nia  só  nádega  se  apresenta,  e  a  outra  fica  es- 
corada no  rebordo  dodistricto  abdominal;  2»/* 
quando  ambas  se  apresentao  ,  e  o  seu  volume 
excede  ao  diâmetro  da  fieira  pelviana  ;  e  3»  ^ 
quando  sobrevem  algum  dos  accidenres  dos  já 
mencionados ,  e  que  qualquer  demora  possa 
causar  alguma  funesta  consequência. 
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I.*       ESPÉCIE, 

Nádega  cotyloida  esqtierãa. 
^*  '  ■ 
Estando  as  nádegas  ainda  por  cima  do  dis- 
tricto  superior,  o  parteiro  introduzindo  a  mao 
esquerda  no  útero ,  com  os  dedos  as  empurrará 
para  a  fossa  ilíaca  esquerda  ,  e  depois  prolon- 
gando-os  pela  parte  posterior  das  coxas  e  per- 
nas, pegará  nos  pés,  e  traze-los-ha  para  a  va- 
gina, e  terminará  a  parturição  como  na  i.'  es- 
pécie do  I.  ^  género. 

2.a        ESPÉCIE. 

Nádega  cotyloida  direita. 
.•  .  ^ 
Estando  as  nádegas  também  por  cima  do 
districto  abdominal ,  íhtroduzindo  o  parteiro  a 
mão  direita  ,  as  empurrara  para  a  fossa  iliaca 
direita ,  e  procederá  como  na  espécie  preceden- 
te, e  em  quanto  para  a  terminação,  se  regulará 
pelo  que  fica  exposto  na  2.^  espécie  do  i.°  gé- 
nero. 

3.a        ESPÉCIE. 

Nádega  symphjsis  sacra-iliaca  direita. 

Nesta  apresentação  que  he  opposta  á  pri- 
meira, o  parteiro  introduzirá  a  mão  direita^  e 
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pegando  nas  nádegas  com  o  dedo  polex  pela 
direita,  e  os  outros  dedos  da  mesma  mão  pe- 
la esquerda ,  hirá  voltando  o  feto ,  até  que  fi- 
quem voltadas  para  a  face  da  cotyloida  direita, 
e  as  coxas  e  pernas  pára  a  symphysis  sacra- 
iliaca  esquerda  5  procedendo  em  tudo  mais,  pa- 
ra a  terminação  da  parturiçao ,  como  na  prece- 
dente espécie ,  cuja  posição  he  então  a  mesma. 

4.a         ESPÉCIE. 

Nádega  symphysis  sacra^iliaca  esquerda. 

Como  esta  apresentação  he  opposta  á  da 
^•^  espécie  ,  a  primeira  indicação  do  prático 
será  reduzi-la  á  i.^  espécie,  para  a  terminar  do 
mesmo  modo,  cingindo-se  ás  regras  descriptas 
na  antecedente  espécie. 

Estes  procedimentos  só  tem  lugar  estan- 
do, como  se  disse,  as*nadegas  acima  do  dis- 
tricto  abdominal ,  porém  tendo-se  ellas  entra- 
nhado na  excavação  do  sacro ,  e  sendo  neces- 
sário, por  qualquer  circumstancia  ouaccidentej 
o  proceder  o  parteiro  a  terminar  a  parrurição, 
como  o  desembaraçar-lhe  os  pés  seria  impossí- 
vel ,  e  as  tentativas  de  reduzir-lhe  as  nádegas 
para  cima  do  districto  abdominal  serião  sem 
eíFeito  ,  o  recurso  que  lhe  resta  he  ajudar  o 
progresso  do  trabalho,  prestando  esforços  com 
os  dedos  indicadores  em  forma  de  ganchos,  e 
fazendo  com  elles  preza  nas  pregas  inguinaes : 
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se  com  estes  meios  as  mo  poder  extrahir^  de- 
verá então  servir-se  do  arpéo ,  ou  das  azas  do 
forcepes,  e  fazendo  com  qualquer  destes  ins- 
trumentos preza  nas  mesmas  pregas ,  puxará 
o  feto  no  parallelo  do  eixo  do  districto  abdo- 
minal até  chega-lo  à  vulva ,  e  então  lhe  des- 
embaraçará os  pés  5  e  terminará  a  parturiçao 
como  fica  expendido.  Nas  duas  ultimas  espé- 
cies de  apresentação  ,  fará  executar  ao  tronco 
hum  quarto  de  circulo  lateral  ,  para  reduzir  a 
3,*  espécie  á  2.^  ,  e  a  4.^  á  i.*  espécie. 

2.V    ORDEM. 

Taríurifoes  que  se  não  podem  terminar  com  a 
mão ,  sem  primeiro  voltar  o  feto, 

He  impossivel  terminar-se  huma  parturí- 
ção  com  a  mão  ^  huma  vez  que  o  prático  não 
conduza  para  a  vulva  os  pés  do  feto ,  e  como 
estes  se  achão  mais  ou  menos  afFastados  do  o- 
rificio  uterino  nas  apresentações ,  seja  da  cabe- 
ça, seja  do  tronco,  em  qualquer  destes  casos, 
a  primeira  indicação,  a  que  deverá  satisfazer, 
será  volta-lo  total  ou  parcialmente ,  para  fa- 
zer a  extracção  delle  ,  se  as  circumstancias  o 
exigirem. 

i.o      Q    E    N    E    R    O. 

FarturiçÕes  em  qtte  o  feto  apresenta  o  ápice  da 

cabeça. 

Os  soccorros  da  Arte   são  indispensáveis 

M     2 
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ás  apresentações  da  cabeça ,  quando  o  seu  vo- 
lume excede  á  largura  dos  districtos  que  deve 
franquear;  quando  ha  huma  conformação  vicio- 
sa, natural,  ou  accidental ,  nos  órgãos  geni- 
taes  da  mãi ,  que  obsta  á  passagem  do  feto ; 
ou  quando  em  fim  se  declarão  alguns  dos  ac- 
cidentes  perigosos. 

As  mãos  do  parteiro  são  insufficientes  pa- 
ra terminar  a  parturição  nos  dois  primeiros  ca- 
sos ,  e  só  podem  ser  prestáveis  no  ultimo,  se 
ainda  estiver  a  cabeça  por  cima  do  districto  su- 
perior; existindo  na  excavação  ,  he  necessário 
que  não  esteja  muito  engastada  ,  porque  es- 
tando ,  só  com  o  forcepes  poderá  fazer  a  sua 
extracção. 

I.a         ESPÉCIE, 

Occipicio  cotyloida  esquerda. 

Para  o  parteiro  fazer  a  versão  do  feto , 
esperará  que  os  órgãos  genitaes  da  mãi  estejão 
na  condição  que  se  requer :  situada  aparturienr 
te  introduzirá  na  vagina  a  mão  esquerda ,  em 
forma  de  cone,  e  entre  a  pronação ,  e  supina- 
ção,  na  occasião  da  dor,  e  logo  que  a  con- 
traxrção  cessar,  a  levará  dentro  ao  útero  ,  e  a 
porá  em  supinação ,  e  com  a  face  palmar  em- 
purrará a  cabeça  do  feto  para  a  fossa  iliaca  es- 
querda ,  em  quanto  que  com  a  mão  direita  pos- 
ta sobre  a  parte  superior  e  direita  do  ventre, 
hká  empurrando   os  pés   do  feto  para  a  parte 
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inferior  e  esquerda  ,  depois  vai  dirigindo  a 
mão  esquerda  pela  face  costâl  esquerda  do  fe- 
to até  chegar  á  nádega  do  mesmo  lado  ,  e 
depois  lhe  procurará  a  parte  posterior  da  coxa 
e  perna  correspondente  para  lhe  pegar  no  pé, 
que  puxará  da  parte  externa  para  a  interna 
contra  o  peito ,  e  o  conduzirá  á  vulva,  ou  am- 
bos se  lhe  for  possível  ,  e  continuará  a  puxar 
pelo  que  estiver  superior  para  que  as  nádegas 
ahi  sejão  conduzidas  ,  e  o  tronco  ficar  reduzi- 
do á  2,^  espécie  do  i.^  género  da  i.^  ordem, 
terminando  aparturição  debaixo  das  mesmas  re- 
gras nella  estabelecidas. 

Não  tendo  podido  conduzir  para  fora  da 
vulva  senão  hum  pé ,  atar-lhe-ha  huma  fita  por 
cima  dos  tornozelos,  e  puxará  por  ella  com  a 
mão  direita,  alguma  cousa aflfàstada ,  e  tornando 
a  introduzir  no  útero  a  mão  esquerda ,  arredará 
a  cabeça  do  districto,  se  lhe  for  necessário ;,  e 
hirá  buscar  o  outro  pé. 

2.*         ESPÉCIE. 

Occipicio  cotyloida  direita. 

Nesta  apresentação  a  mão  que  o  parteiro 
introduz  no  útero  da  paciente  he  a  djieita  e 
com  a  esquerda  comprime  o  ventre  na  parte 
superior  e  esquerda  ;  a  cabeça  do  feto  deverá 
ser  empurrada  para  a  fossa  iliaca  esquerda,  e 
pelo    lado  costal  direito   he   que  lhe  vai  pro- 
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curar  o  pé  para  o  reduzir  á  i.^  espécie  do 
I.  ^  género  da  i.^  ordem  ^  e  assim  terminar  a 
parturição. 

3. a      ESPÉCIE. 

Occipicio  symphysis  sacraAliaca  atreita. 

Nesta  apresentação ,  que  he  diametralmente 
opposta  á  da  i.^  espécie  deste  género,  o  par- 
teiro opera  a  versão  do  feto  com  a  mão  direi- 
ta 5  para  o  reduzir ,  e  para  o  terminar ,  como  na 
primeira  espécie  do  i.°  género  da  i.^  ordem. 

4.3        ESPÉCIE. 

Oocipicio  symphysis  sacra- iliaca  esquerda. 

.  S>  Nesta  apresentação,  que  he  opposta  á  da 
2,.^  espécie  deste  género,  o  parteiro  voltará  o 
feto  para  o  reduzir  á  2.^  espécie  do  i.°  género, 
da  1.3  ordem,   que  similhantemente  terminará. 

2.°     G   E    N   E  R  O. 

Parturiçoes  em  que  o  feto  apresenta  o  occlpicio. 

Nesta  apresentação ,  o  grande  inconve- 
niente que  embaraça  o  poder-se  eíFectuar  apar- 
tuíição  pelos  meios  naturaes  consiste  em  as 
dmicnsoes  da  cabeça  do  feto  não  estarem  na 
jubtu  proporção  dos  diâmetros  dos  districtos  da 
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bacia  j  e  para  remover  este  obstáculo,  basta- 
ria que  o  prático  corrigisse  este  defeito  ,  lo- 
cando o  ápice  da  cabeça  no  eixo  do  districto 
superior :  alguns  julgão  ser  este  defeito  prove- 
niente da  obliquidade  do  útero  ,  outros  o  fa- 
zem consistir  na  grande  mobilidade  da  cabeça, 
quando  ha  grande  abundância  de  aguas  no  ú- 
tero  ;  seja  qual  for  a  causa  ,  o  parteiro  procu- 
rará reduzir  a  cabeça  á  conveniente  situação, 
fazendo  inclinar  a  paciente  para  o  lado  oppos- 
to  àquelle  onde  o  desvio  existe,  ou  por  meio 
da  mão  ,  empurrando-a  para  o  lugar  que  con- 
vém ;  com  tudo  ,  nestas  tentativas  não  se  de- 
morará,  para  que  a  parturiente  não  dispenda 
em  vão  suas  forças  ,  ou  se  lhe  não  contraia  o 
útero  de  hum  modo  tal,  que  não  possa  ao  de- 
pois exercer  as  precisas  manobras  para  fazer  a 
versão  do  feto  como  meio  mais  seguro. 

I.a       E   S  P   E   G  I   Ei 

Nuca  cotyloída  esquerda^ 

Para  o  parteiro  obter  a  Versão  do  feto 
nesta  apresentação,  introduzirá  a  mão  esquer- 
da, empurrará  51  cabeça  ,  procurará  os  pés,  e 
executará  todas  as  mais  manobras  debaixo  das 
mesmas  regras  e  preceitos  aconselhados  na 
i.a  espécie  do  precedente  género  ;  e  para  ef- 
fectuar  a  extracção,  observará  o  que  fica  deter- 
minado na  2.a  espécie  do  i.°  género  da  i.^  ordem* 
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l 
2.*        ESPÉCIE,. 

'^íica  cotyloida  direita 

Nesta  apresentação  ,  o  parteiro  introdu- 
zirá a  mão  direita,  e  procederá  para  aversão, 
como  na  z,^  espécie  do  antecedente  género, 
e  para  a  extracção,  como  na  i.*  espécie  do 
1. '^  género  da  i.^  ordem. 

J.a       E    s    P    £    c    I    E» 

Nuca  symphysis  sacra-iliaca  direita. 

Deverá  o  prático  nesta  posição  ,  que  he 
opposta  á  primeira  espécie  deste  género ,  re- 
guíar-se,  em  quanto  á  versão  do  feto,  pelo 
que  fica  dito  na  3.^  espécie  do  precedente  gé- 
nero ,  e  cm  quanto  á  sua  extracção ,  pelo  que 
se  disse  na  i.^  espécie  do  i.°  género  da  i.*  or- 
dem, 

4»        ESPÉCIE, 

Nuca  sjmphysis  sacra-iliaca  esquerda. 

Esta  apresentação  he  também  opposta  á 
2. a  espécie  deste  mesmo  género  ,  e  para  vol- 
tar o  íeto  ,  seguirá  o  que  está  dito  na  4.*  es- 
pécie do  antecedente  género,  e  para  o  extra- 
hir,  como  na  2.^  espécie  do  i.^  género  da 
I.*  ordem. 
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^.«      G    E    N     E    R    O. 

Parturtçoes  em  que  o  feto  apresenta  a  face. 

Ainda  que  não  he  mui  commum  este  gé- 
nero de  apresentações  5  com  tudo  ha  exemplo 
delias  5  e  a  parturiçao  se  difEculta  de  hum  mo- 
do tal ,  que  a  mão  do  parteiro  se  torna  indis- 
pensável. 

As  causas  que  as  determinao  são  da  natu- 
reza das  da  apresentação  do  género  anteceden- 
te,  e  a  que  parece  influir  mais  ,  liis  a  affluen- 
cia  prematura  das  aguas.  '  :  n  7  r   ■:'■■•'] 

Pelo  meio  do  tocar  ,  o  parteiro  encontra 
nesta  apresentação,  a  barba,  boca  ,  nariz,  é 
olhos  do  feto.  ....  .^v 

Dois  são  os  meios  de  que  o  parteiro  po- 
de valer-se  para  auxiliar  estas  parrurições ;  o 
i.°  que  pode  ser  chamado  simples  ^  e  que  de- 
ve ter  a  preferencia  ,  consiste  em  promover  a 
elevação  da  face  ,  fazendo  aproximar  a  barba 
ao  peito;  e  o  2.°  que  deve  ser  chamado  com- 
plicaào  ^  he  aquelle  de  fazer  a  versão  do  feto, 
e  terminar  o  trabalho  pela  extracção  pelos  pés: 
este  ultimo  será  preferível ,  se  occorrerem  al- 
guns dos  âccidentes  que  possão  causar  prompta 
ruina. 

Se  pelo  meio  simples  o  parteiro  conseguir 
trazer  para  o  centro  da  bacia  o  ápice  da  cabe- 
ça ,  abandonará  o  resto  da  parturiçao  aos  esfor- 
ços da  natureza, 

N 
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I.a        ESPÉCIE. 

Testa  cõtyloida  esquerda 

Procedimento  simples.  O  parteiro  introdu- 
7Jí4  9  mão  direita  em  forma  de  cone  ,  entre  a 
pronação  esupinaçao^  de  modo  que  o  seu  dor- 
so caminhe  no  paralleMo  da  symphisis  sacra-i* 
liaca  esquerda  ,  para  alcançar  com  as  extremida- 
des dos,  dedos,  a  parte  superior  do  occipicio, 
c^nde  c?-s  firmará  como  ganchos  para  o  empurrar 
para  a  parte  inferior,  lateral,  e  direita,  e  lo» 
g<>  que  consiga  por  o  vértice  no  centro  da  ba- 
cia,, dfixará  o  re^tantç  da  parturição  entrçguQ 
aos  esforços  da  parturiente. 
-^  Procedimento-  complicado.  Introduzirá  a  mão 
esquerda,  segundo  as  regras  prescriptas ,  até 
ao  orifício  do  útero ;  empurrará  a  cabeça  dp 
feto  para  a  fossa  iliaça  esquerda,  procura?r-lbe-t 
l^a,  o  ladq  esqueí^do,^  e  fará  a  versaq  como  na 
1.5  espécie  do  i.°  género  da  2..^  ordem  ,  q 
terminará  a  pa'Çt;uí^içao.,  como  na  2/  espeeie  da 
i.^  género  da  i.^  ordem. 

Te^sta  cotylaida  direita 

Procedimento  simples.  Servir-se-ha  da  n)áa 
esquerda,    dando-lhe  a  configuração  acima  de- 


terminada ,  e  dirigi-la-ha  no  parallelo  da  syrn- 
physis  sacra-iliaca  direita  ,  e  o  esforço  será 
na  direcção  inferior,  lateral ,  e  esquerda ^  con- 
fiando o  resto  as  forças  da  natureza  2 

Procedimento  complicado.  Fará  uso  da  mão 
direita  5  e  empurrando  a  cabeça  do  feto  para  a 
fossa  iliaca  direita  ,  dirigirá  a  mão  pelo  lado 
direito  delle,  e  o  voltará  como  na  2.^  espécie 
do  i.^  género  da  2.^  ordem,  e  a  paitufição 
será  terminada,  como  na  i.^  espécie  do  i.° 
género  da  i.^  ordem. 

-^1^  3*a       E    s    P    E    c    I    E. 

Testa  symphjsis  sacra-iliaca  direita. 

Procedimento  simples,  O  parteiro  introdu- 
zindo a  mão  esquerda  em  meia  pronação,  com 
os  dedos  abrange  as  regiões  temporaes  do  fe- 
to ,  e  lhe  conduz  a  cabeça  para  a  excavâção  da 
bacia ,  contorneando-a  para  a  cotyloida  dn*eita  , 
e  deixa  o  resto  ás  forças  da  natureza. 

Procedimento  complicado^  Com  a  mão  di- 
reita empurra  a  cabeça  do  feto  para  à  fossa  i- 
liaca  direita,  e  procede  como  na  3.^  espécie 
do  i.'^  género  da  2.^  ordem,  e  para  terminar 
a  parturição ,  como  na  i.^  espécie  do  i.^  gé- 
nero da  i.^  ordem. 
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4.a       E     S     P     E    G     I     E. 

Testa  symphjfsys  sacra-iliaca  esquerda. 

Procedimento  simples.  Procederá  como  na 
antecedente  espécie  ,  servindo-se  da  mão  di- 
reita,  e  o  contorneamento  o  fará  para  a  co- 
tyloida   esquerda. 

Procedimento  complicado.  Fará  a  manobra 
como  fica  exposto  na  4.*  espécie  do  i.°  géne- 
ro da  2.a  ordem,  terminando  aparturiçao,  co- 
mo na  2. a  espécie  doi.°  género  dai.^  ordem, 

4.°     GÉNERO. 

Partíiriçoes  em  que  o  feto  apresenta  hum  dos  la-^ 

dos  da  cabeça. 

A  apresentação  de  hum  dos  lados  da  ca- 
beça 5  he  essencialmente  defeituosa ,  porque 
deixando  o  seu  maior  diâmetro  de  estar  no  pa- 
rallelo  do  eixo  do  districto  abdominal  ,  se  vai 
locar  transversalmente  na  entrada  da  bacia  ,  o 
que  impossibilita  o  eíFectuar-se  a  parturiçao  pe- 
los esforços  naturaes. 

A3  causas  que  determinao  este  género  de 
apresentação  são  as  mesmas.  q,ue  influem  para 
as  apresentações  dos  dois  precedentes  géneros. 

As  orelhas  do  feto  são  os  órgãos  que  lo- 
go se  aprcsentão  para  o  parteiro  reconhecer  es* 
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tas  posições;  as  correspondências  da  conxa  o 
deverão  instruir  de  que  lado ,  e  para  que  parte, 
está  voltada  a  cabeça,  devendo  o  aclarar  mui- 
to mais,  o  reconhecimento  do  nariz,  boca, 
olhos  ,  barba ,  e  sutura  coronal. 

O  parteiro  tem  a  satisfazer  a  duas  indi- 
cações como  no  género  precedente,  e  vem  a 
ser  o  procedimento  simples  ,   e  o  complicado. 

I.a        E     P      E     C     1     E» 

Vértice  cotyloida  esquerda. 

Nesta  apresentação  ,  o  vértice  da  cabeça 
do  feto  corresponde  á  cotyloida  esquerda ,  a 
barba  á  symphisis  sacra-iliaca  direita,  a  face^ 
e  borda  concava  da  orelha  á  fossa  ilíaca  es- 
querda ,  estando  do  lado  direito  et  'vice  versa  , 
estando  do  lado  esquerdo. 

Procedimento  simples,  O  parteiro  ,  na  pri- 
meira posição ,  introduz  a  mão  esquerda  até  á 
entrada  do  útero ,  e  faz  por  afastar  da  symphi- 
sis sacra-iliaca  direita  a  base  da  cabeça  do  fe-^ 
to,  ao  mesmo  tempo  que,  com  a  mão  direita 
posta  sobre  a  verilha  esquerda  ,  faz  algumas 
compressões  para  determinar  o  ápice  da  cabe- 
ça a  vir  occupar  o  meio  da  bacia ,  e  tendo-a 
conseguido ,  abandona  o  resto  ás  forças  da  na- 
tureza. 

Procedimento  complicado.  Introduzirá  a  mão 
direita  no  útero  ^  no  parallelo  da  symphisis  sa- 
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cra-iliacá  esquerda  ,  e  empurrará  a  cabeça  para 
a  fossa  iliaca  direita  ;  dirigirá  a  máo  ao  longo 
do  lado  direito  do  teto  ,  para  pegar-lhe  nos 
pés  que  estão  sobre  as  nádegas  ,  e  fará  a  ver- 
são como  na  2.^  espécie  do  i.^  género  da  2.* 
ordeni  &c. 

Na  segunda  posição  ,  ou  do  lado  esquer- 
do,  todas  as  manobras  simples  e  complicadas, 
se  fazem  no  sentido  contrario,  e  com  as  mãos 
oppostas ,  e  a  versão  será  como  na  i.^  espécie 
do  i.°  género  da  2.^  ordem. 

2.^        ESPÉCIE. 

Vértice  cotyloida  direita^ 

Nesta  apresentação,  o  vértice  da  cabeça: 
está  apoiado  no  rebordo  da  cotyloida  direita , 
a  base  da  cabeça  na  symphisis  sacra  iliaca  es- 
querda ,  a  face  e  borda  concava  da  orelha  estão 
voltadas  para  a  fossa  iliaca  direita,  estando  do 
lado  esquerdo ,  et  vice  versa  estando  do  lado 
direito.  (*) 

Procedimento  simples.  Introduzirá  a  mão 
direita  para  arredar  da  symphysis  sacra-iliaca 
esquerda  a  base  da  cabeça  ,  e  com  a  mão  es- 
querda camprimc  sobre  a  verilha  direita  para  a 


(*)  O  vice  versa  lanco  da  i.*  como  da  2.^  espécie, 
sò  se  emende  para  a  posição  e correspondências  da  face,  e 
borda  concava  áã.  orelha. 
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levar  ao  centro  da  bacia  ,   deixando  o  resto  ás 
forças  da  natureza. 

Procedimento  complic.cido<>  Empregará  as 
mãos  direita,  ou  esquerda,  segundo  a  corres- 
pondência da  face  para  huma  ou  outra  fossa  i- 
liaca ,  e  se  conduzirá  como  na  i,^  ou  2.^  espe* 
cie  do  I,®  género'  da  2,^  ordem  &c. 

j.»       E    s    P    E    c    I    E, 

Vértice  symphisis  sacra- ilíaca  direita. 

O  vértice  da  cabeça  esta  para  a  parte  da 
symphisis  sacra- iliaca  direita,  a  base  para  a  co- 
tyloida  esquerda ;  e  se  está  sobre  a  região  tem- 
poral direita,  a  concavidade  da  orelha  está  pa- 
i*a  a  fossa  iliaca  direita,  e' estando  sobre  a  re- 
gião temporal  esquerda,  a  convexidade  da  ore4 
Jha  he  que  olha  para  ella.  o 

Procedimento  simples.  Dirigira  á  entrada 
do  útero  a  mão  direita  ou  esquerda,,  ecom  hu^ 
ma  ou  outra  mão  ,  que  ficar  de  fora ,  compri- 
mirá huma  das  verilhas  ,  para  arredar  da  sym-» 
physis  a  base  da  cabeça,,  e  estabelecer  no  cen- 
tro o  vértice  ,  e  confiará  ás  forças  da  natureza 
o  resto  da  parturiçao. 

Procedimento  complicado.  Sendo  o  lado  di- 
reito que  se  apresenta  ,  em. pregará  a  mão  es- 
querda no  parallelo  da  symphysls  sacra^^iliaca 
.direita,  empurrará  a  cabeça  para  a  fossa  iliaca 
esquerda  ,    e   com   a    mão  direita  ,  applicadâ 
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Sobre  o  ventre ,  endireitará  o  fundo  do  útero , 
que  deve  estar  inclinado  para  a  parte  anterior 
e  esquerda  5  procedendo  a  versão  como  na  3.^ 
espécie  do  i.°  género  da  2.^   ordem  &c. 

Se  for  o  lado  esquerdo  deve  empregar  a 
mão  direita  ,  conduzirá  para  o  centro  da  bacia 
o  ápice  da  cabeça  ,  corrigirá  a  obliquidade  do 
útero,  e  fará  a  versão  do  feto  como  na  2.^  es- 
pécie do  i.°  género  da  2.2  ordem  &c, 

4.3      ESPÉCIE. 

r  ;    Vértice  symphysis  sacra-iliaca  esquerda* 

'  Nesta  apresentação,  o  vértice  da  cabeçai 
está  dirigido  para  a  symphisis  sacra-iliaca  es- 
querda, a  base  para  a  cotyloida  direita,  e  a 
borda  concava  ou  convexa  da  orelha ,  corres- 
ponde á  fossa  iliaca  esquerda ,  se  he  a  região 
temporal  direita  ou  esquerda  que  está  na  entra- 
da da  bacia. 

-  I  Procedimento  simples.  Introduzirá  a  mão 
direita  ou -esquerda  ,  na  entrada  do  útero,  se- 
gundo o  lado  que  o  feto  apresenta ,  e  com  hu- 
ma  das  mãos  que  está  de  fora  ,  procurará  en« 
direitar  o  fundo  do  útero,  abandonando  o  res- 
to da  parturição  ás  forças  da  natureza ,  se  o  a- 
pice  da  cabeça  se  achar  no  centro  da  bacia. 

Procedimento  complicado,  Tornando-se  ne- 
cessária a  versão  ,  introduzira  a  mão  direita  ou 
esquerda  ilo  útero,  para  conduzir  ao  centro  do 
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districto  superior  o  ápice  da  cabeça ,  conforme  í 

a  região  temporal  que  se  apresenta,  e  corrigi-  j 

da  a  obliquidade  do  mesmo  útero  ,  procederá 
como  na  i.^  ou  2.^  espécie  do  i.°  género  da  • 

2.»  ordem  &c. 

5.0      G    E     N    E    R    O.  \ 

l 
ParíurifÕes  em  que  o  feto  apresenta  a  face  pos-  \ 

terior  do  tronco. 

Quando  o  feto  vem  pelo  apíce   da  cabe-  - 

ça  ,    e  soffre  hum  transtorno  que  o  faz  mudar  \ 

de  correspondências  ,  o  mais  commum  he  apre-  j 

sentar  ao  orifício  do  útero  a  parte  posterior  do 
tronco.  :| 

Este  defeito  provém  geralmente  da  gran- 
de mobilidade  do  feto  no  útero,  causada  pela  \ 
abundância  do  liquido  em  que  nada,                                  j 

A  nuca ,  o  dorso ,    e  os  lombos ,    são  as 
regiões   que  se  encontrão  nesta  apresentação ;  \ 

o  parteiro  pelo  meio  do  tocar  as  distinguirá  pe- 
lo característico  das  partes  com  que  topa ,  e 
este  conhecimento  o  obterá   mais  claramente,  1 

se  as  indagações  forem  feitas  logo  depois  do 
rompimento  das  membranas  e  o  fluxo  das  aguas. 

Se  he  a  nuca  que  se  apresenta ,  encontra- 
rá as  apophysis  espinhosas   das  vértebras  cirvi-  \ 
cães,  os  ângulos  do  queixo  inferior,  e  as  bor-  \ 
das  superiores  dos  omoplatas.                                             j 

Se  he   o  dorso,    achará  huma  eminência  '    ] 

o 
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dê  èupefficie  larga  c  extensa,  os  ângulos  infe- 
riores dos  omoplatas,  e  o  alinhamento  das  apo- 
physis  espinhosas  das  vértebras  dorsaes. 

Se  he  os  lombos ,  os  reconhecerá  pela  a- 
presentação  de  hum  largo  e  extenso  tumor  ao 
comprimento  do  qual  existirá  huma  fileira  de 
apophysis  espinhosas,  e  será  terminado  por  hu- 
ma parte  pelas  costelas  abdominaes,  e  pela  ou- 
tra pelas  cristas  dos  ossos  ilíacos. 

Ciyalquer  que  seja  a  apresentação  do  tron- 
co do  teto  no  districto  abdominal,  orneio  mais 
seguro  a  que  o  prático  pode  recorrer ,  com  es- 
perança de  encontrar  menos  inconvenientes^ 
he  procurar-lhe  os  pés  e  extrahi-lo  por  elles. 

I.»       E    S     P    E     C     I     E. 

Farte  posterior  da  cabeça  cotyloidâ  esquerda^ 

Nesta  posição  os  pés  estão  lançados  para 
a  symphisis  sacra-iliaca  direita,  e  o  parteiro  oâ 
farásahir  pela  esquerda  ,  para  o  que  introduzirá 
fto  útero  a  mãò  direita ,  em  supinaçáo ,  por 
baixo  da  região  quê  se  lhe  apresenta,  affastarâ 
ò  tronco  para  à  íbssa  iliaca  direita  ,  iazendoo 
inclinar  de  lado  pàrá  à  mesma  mão,  depoiS 
prosegue  até  akançàf-lhe  ás  nádegas  para  pe- 
gar nos  pés  e  puxallòs  para  a  vulva  por  diante 
do  abdómen  e  peito  ;  auxiliará  este  movimen- 
to de  meio  circulo  góití  a  mão  esquerda  posta 
sobre  ó  Ventre  da  parturiente,   carregando  na 
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cabeça  do  feto  para  a  fazer  mudar  para  o  flan- 
co direito,  e  terminará  a  parturição  como  na 
2, a  espécie  do  i.^  género  da  z,^  ordem  ,  o\i 
como  na  i.^  espécie  dp  i.^  género  da  i.^  or- 
dem. ^ 

2.a      ESPÉCIE, 

Parte  posterior  da  cabe f a  còtyloída  direita. 

Nesta  apresentação ,  em  que  os  pés  do 
feto  estão  voltados  para  a  symphisis  saçra-ília- 
ca  esquerda  5  o  parteiro  empregará  os  mesmos 
meios  da  antecedente  espécie ,  com  a  diíFeren- 
ça  que,  ondeiiaquella  empregou  a  mão  direita, 
cesta  empregará  a  mão  esquerda  ,  et  vice  versa , 
Gorao  também  todas  as  mais  manobras  serão  i)o 
sentido  opposto  da  direita  para  a  esquerda ,  ^. 
da  esquerda  para  a  direita,  e  o  terminará  co- 
mo na  I.*  espécie  do  'i.  °  género  da  ^,^  ordem , 
ou  como  na  ^.'  espécie  do  i.°  género  da  i.^ 
ordem. 

3.»      E  s  p  1:  e  I  E. 

Parte  posterior  da  cabeça  symphj/sis  sacra-iliaca 

direita. 

Esta  posição  he  opposta  á  primeira,  os 
pés  estão  voltados  para  a  parte  anterior  e  es- 
querda ,  e  deverão  sahir  pelo  lado  direito,  e 
para  isso  o  parteiro  introduzirá  a  mão  esquerda 
€m  supinação ,    defitro  do  útero  por  baixo  da 

Q   2, 
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região  que  se  lhe  apresenta ,  e  o  tronco  será 
jevado  para  a  fossa  iliaca  direita ,  fazendo  in- 
clinar com  a  mão  que  tem  de  fora,  o  fundo, 
do  útero  para  a  fossa  iliaca  esquerda ,  e  pe- 
gando-lhe  nos  pés,  que  estão  por  cima  das  ná- 
degas 5  procederá  á  extracção  como  na  2.^  es- 
pécie do  i.°  género  da  i.^  ordem. 

4,a        ESPÉCIE. 

Parte  posterior  da  cabeça  symphysis  sacra^iliaca 

esqiieràa* 

Nesta  posição,  em  que  os  pés  do  feto 
estão  para  o  lado  direito,  o  parteiro  os  fará 
sahir  pelo  lado  esquerdo,  e  para  o  obter  intro- 
duzirá  a  mão  direita  em  supinação  ,  por  baixo 
da  região  que  se  apresenta,  para  arredar  o  tron- 
co para  a  fossa  iliaca  esquerda ,  em  quanto  que 
com  a  mão  que  tem  de  fora ,  applicando-a  so- 
bre o  ventre  da  parturiente ,  fará  inclinar  o 
fundo  do  útero  para  a  fossa  iliaca  direita,  de- 
pois segurará  os  pés  do  feto  e  terminará  a  par- 
turição  como  na  i.^  espécie  do  i,^  género  da 
i.^  ordem. 

GÉNERO. 


Parturições  em  qtíe   o  feto  apresenta  a  superfich 
anterior  do  tronco. 

Esta  apresentação,    he  de  natureza  tal,^ 
que   o  feto   não  poderia  permanecer  nella  por 
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muito  tempo,  sem  que  a  sua  vida  fosse  expos- 
ta a  acabar ,  logo  que  o  útero  se  contrahisse ; 
porém  ella  he  pouco  commum  :  as  causas  que 
a  determinão  são  as  mesmas  do  precedente  gé- 
nero. 

A  posição  de  qualquer  das  suas  regiões 
será  reconhecida,  fazendo  o  prático  as  compe- 
tentes indagações  immediatamente  depois  do 
rompimento  das  membranas  ,  e  o  fluxo  das  a- 
guas  contidas  nellas  :  as  regiões  são,  as  da 
garganta,  do  peito,  do  abdómen  e  das  coxas. 

O  mentu,  a  elevação  da  larynge ,  e  das 
clavículas ,  e  a  depressão  fúrcula  ,  caracterisão 
a  apresentação  da  garganta.  A  do  peito  será 
conhecida  pela  existência  de  huma  superfície 
larga ,  do  osso  sternon  com  as  costellas  aos  la- 
dos ,  e  do  appendice  xiphoide,  A  do  abdómen 
pela  de  hum  grande  tumor  pouco  resistente, 
terminando  de  huma  parte  pelo  mesmo  appen- 
dice e  costellas  abdominaes ,  e  da  outra  pelos 
quadris  e  ossos  púbis ,  em  cujo  centro  estará  o 
cordão  umbilical.  As  coxas  se  farão  conhecer 
pela  existência  de  dois  corpos  redondos  paral- 
lelos,  tendo  no  meio  em  hum  dos  extremos 
os  órgãos  genitaes  se  o  feto  for  macho. 

As  indicações  serão  as  mesmas  a  prehen- 
cher  ,  seja  qual  for  a  região  que  se  apresente 
ao  districto  abdominal ,  e  vem  a  ser  o  procu- 
rar-lhe  os  pés,  e  traze-los  á  vulva» 


102    ) 
I.^      ESPÉCIE. 

Parte  anterior  da  cabeça  cotyloiàa  esquerda. 

Nesta  apresentação  ,  os  pés  estão  postos 
do  lado  da  symphysis  sacra-iliaca  direita  ,  e  o 
parteiro  para  os  alcançar  introduzirá  no  útero  ^ 
segundo  os  preceitos  jà  estabelecidos,  a  mao 
esquerda  em  supinaçao  ,  por  baixo  da  região 
apresentada ,  e  arredará  o  tronco  para  a  fossa 
ilíaca  esquerda,  e  proseguindo  a  dirigi-la  pelo 
]ado  esquerdo  do  feto  até  ás  nádegas  lhe  pe- 
ga nos  pés  ,  e  conduzidos  á  vulva  terminará  a 
patturição  como  na  2.*  espécie  do  i.°  género 
da  i.^  ordem.  A  mão  que  está  de  fora  será 
empregada  a  levar  a  cabeça  do  feto  para  -a  par- 
te posterior  e  esquerda. 

2.^      E    s   p   j:    G    I    E. 

Parte  anterior  da  caheça  cotyloiãa  direita» 

O  feto  tem  nesta  posição  os  pés  lançados 
para  a  symphysis  sacra- iliaca  esquerda:  o  par- 
teiro introduz  no  útero,  por  baixo  da  região 
que  existe ,  a  mão  direita  em  supinaçao ;  affas- 
ta-lhe  o  tronco  para  a  fossa  iliaca  direita,  pro- 
gressa  pelo  lado  direito  até  ás  nádegas,  e  pe« 
gando-lhe  nos  pés  os  trará  para  a  vulva,  para 
terminar   a  parturição  como  na  i.*  espécie   do 
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í.^  género  da  i.ã  ordem.  A  mão  esquerda  de- 
verá dirigir  a  cabeça  para  a  parte  posterior  e 
direita. 

3. a        ESPÉCIE. 

Parte  anterior  da   cabeça  symphjsis  sacra- ilíaca 

direita. 

Nesta  3.3  espécie  os  pés  estão  do  lado 
da  cotyloida  esquerda  5  e  para  os  alcançar  o 
parteiro  introduz  no  útero,  por  baixo  da  re- 
gião apresentada,  a  mão  direita  emsupinação, 
arreda  o  tronco  pára  a  fossa  iliácã  direita,  e 
vai  seguindo  o  lado  direito  do  feto  até  chegar 
às  nádegas  para  lhe  pegar  nos  pés  e  os  trazer 
para  a  vulva ,  e  terminará  a  parturição  como 
na  1.^  espécie  do  i.°  género  da  i.^  ordem.  A 
mão  esquerda  se  occupará  em  empurrar-lhe  as 
extremidades  abdominaes  para  a  parte  posterior 
e  esquerda. 

4.  *     E  s  P  E  c  I  E. 

Farte  anterior  da  caleça  symphysis  sacra-iUacâ 

esquerda^ 

Nesta  espécie  de  apresentação  em  que  os 
pés  do  feto  estão  voltados  para  a  cotyloida  di^ 
reita  ,  o  parteiro  os  hirâ  procurar  ,  introduzin- 
do no  útero,  por  baixo  da  região  que  se  apre^ 
senta ,  a  mão  esquerda  em  supinaçao  ;  arreda- 
Ihe   o  tronco   para   a   íossa  iliuca  esquerda^    e 
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com  a  mao  direita  vai  brandamente  empurran- 
do-lhe  as  extremidades  inferiores  para  a  parte 
posterior  e  direita  ,  e  depois  seguindo  o  lado 
esquerdo  até  ás  nádegas ,  lhe  pegará  nos  pés 
para  terminar  a  parturição  como  na  2.»  espécie 
do  i.°  género  da  i.^  ordem. 

7.0      GÉNERO. 

Parturiçoes  em  que  o  feto  apresenta  hum  dos  la- 
dos do  tronco 

A  cada  huma  das  faces  lateraes  do  tronco 
seassignão  quatro  regiões  que  podem  apresen- 
tar-se  no  districto  abdominal ,  que  são  as  do 
lado  do  pescoço ,  das  espadoas ,  as  dos  lados 
costaes  do  peito,   e  as  dos  flancos  ou  ilhargas. 

Para  bem  o  parteiro  as  distinguir,  proce-^ 
dera  ás  investigações  logo  depois  da  evacuação 
das  agoas ;  reconhece-se ,  a  primeira  pela  apre- 
sentação da  base  da  mandibuia  inferior ,  da  es- 
padoa  ,  e  da  clavicula ;  a  segunda  pelo  braço 
que  lhe  corresponde ;  a  terceira  pela  das  cos- 
tellas ,  do  sovaco  e  braço  correspondente  ;  e  a 
quarta  por  achar  na  superfície  que  toca ,  de  hu- 
ma parte  o  rebordo  do  osso  innominado  e  da 
outra  as  costellas  abdominaes. 

O  meio  mais  efficaz  para  operar  a  extrac- 
ção do  feto,  visto  que  nesta  attitude  elle  não 
poderia  vir  ao  mundo,  he  procurar-lhe  os  pés. 


I,*        E   S   P   E   G  I   E. 

Parte  lateral  da  cabeça  cotyloida  es  quer  da* 

Nesta  posição  5  os  pés  correspondem  á 
symphysis  sacra-iliaca  direita  ,  o  rosto  á  fossa 
iliaca  esquerda  ,  se  o  feto  está  sobre  o  lado  di- 
reito 5  e  á  fossa  iliaca  direita  se  está  sobre  o 
lado  esquerdo.  Para  o  parteiro  lhe  pegar  nos 
pés  introduzirá  a  mão  direita ,  estando  do  lado 
direito,  e  a  mão  esquerda,  estando  do  lado  es- 
querdo 5  e  a  levará  por  baixo  da  região  apre- 
sentada ,  para  empurrar  o  tronco  para  aquella 
fossa  a  que  o  dorso  corresponder ;  depois  pro- 
cura-lhe  as  nádegas  ,  pega-Ihe  nos  pés  e  os 
traz  á  vulva  para  terminar  a  parturição  como 
na  i.^  ou  2.^  espécie  do  i.^  género  da  i.*  or- 
dem ,  segundo  a  maneira  como  os  calcanhares 
vem.  A  mão  que  ficar  de  fora  será  occupada 
em  levar,  por  meio  de  brandas  compressões 
no  ventre,  a  cabeça  do  feto  á  direita  e  poste- 
riormente se  está  do  lado  direito  ,  e  á  esquer- 
da e  posteriormente  se  está  do  lado  esquerdo. 

2.*         ESPÉCIE. 

Parte  lateral  da  cabeça  cotyloida  direita* 

Os  pés  estão  voltados  para  a  symphysis 
sacra-iliaca  esquerda,    e  o   rosto   para   a  fossa 

p 
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ilíaca  direita ,  se  o  feto  estiver  do  lado  esquer- 
do ,  ou  para  a  fossa  ilíaca  esquerda  ,  se  estiver 
do  lado  direito:  servir-se-ha  o  parteiro  da  mão 
direita  para  fazer  sahir  os  pés  pelo  lado  esquer- 
do,  se  a  face  anterior  do  tronco  estiver  volta- 
da pára  a  fossa  iliaca  esquerda,  e  da  mão  es- 
querda se  a  face  anterior  do  tronco  olhar  para 
a  fossa  iliaca  direita,  e  em  tudo  o  mais  pro- 
cedera como  fica  determinado  na  antecedente 
iespecie, 

J.a      E   s   P   E   C   I   E. 

Parte  lateral  da  cabeça  symphysis  sacra- iliaca  di' 
-  reita. 

Os  pés  do  feto  nesta  posição,  estão  vol* 
tados  para  a  coíyloida  esquerda ,  e  o  rosto  pa- 
ra a  tossa  iliaca  direita  ,  se  estiver  sobre  o  la- 
do direito,  e  para  a  fossa  iliaca  esquerda  se 
tstiver  sobre  o  lado  esquerdo  ;  corresponden- 
'do  a  parte  anterior  do  tronco  á  fossa  iliaca  di- 
reita, o  parteiro  introduzirá  a  mão  direita,  e 
na  posição  opposta,  a  mão  esquerda  ;  seguirá 
pelo  lado  esquerdo  ou  direito  do  feto  que  se 
tiver  apresentado  para  lhe  alcançar  os  pés,  e 
favorecerá  as  tentativas  com  a  mão  que  tiver 
desembaraçada,  applicando-a  sobre  o  hypogas- 
trio  da  parturiente  para  terminar  a  parturição 
segundo  as  regras  descriptas» 
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4'^        ESPÉCIE. 

Parte  lateral  da  caheça  symphysis  sacra- ilíaca  es- 
querda. 

Nesta  apresentação ,  os  pés  estão  dirigi- 
dos para  a  cotyloida  direita,  e  o  rosto  para  a 
fossa  jliaca  direita,  ou  esquerda  se  o  feto  es- 
tá sobre  o  lado  direito ,  ou  esquerdo :  para  lhe 
alcançar  os  pés  e  trazellos  â  vulva  ,  o  parteiro 
empregará  a  mão  esquerda  ou  direita  ;  empur- 
rará o  tronco  para  huma  ou  outra  fossa  como 
na  espécie  antecedente,  porém  no  sentido  op- 
posto,  e  terminará  aparturição  como  na  i.^  ou 
2^  espécie  do  i.®  género  da  i.^  ordem,  em 
razão   do  lado  para  onde  os  calcanhares  olhão. 

Commummente  neste  género  de  apresen- 
tações, e  particularmente  nas  das  espadoas, 
he  que  pode  occorrer  a  sahida  da  mão  ou  bra- 
ço do  feto  pela  vulva  ;  o  que  não  deve  emba- 
raçar o  parteiro  no  procedimento  manual ,  que 
será  em  tudo  igual  como  se  hum  dos  lados  do 
feto  se  tivesse  apresentado  sem  esta  complica- 
ção. Acontecendo  ter-se  contrahido  o  orifício 
uterino  sobre  o  membro  procidente,  o  que  cau- 
sa estorvo  ás  manobras  ,  neste  caso  deverá  es- 
perar pela  sua  dilatação,  empregando  çomtudo 
os  meios  mais  adquados  que  possão  dispor  es- 
ta víscera  a  dilatat-se,  taes  como  as  injecções 
e  os  banhos  de  vapor  ede  immersão  das  subs- 
tancias emolientes ,  as  sangrias  &c. 

p  z 
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3.»      CLASSE. 

Parturição  DifficiL 

Mechanismo  Instrumental. 

As  parturiçoes  que  se  terminão  por  hum 
mechanismo  instrumental ,  se  comprehendeni 
em  duas  Ordens ,  na  primeira  se  incluem  os 
manejos  operatórios  feitos  com  os  instrumentos 
obtusos,  e  dirigidos  tão  somente  ao  feto  sem 
lhe  produzir  solução  de  continuidade ;  e  na  se- 
gunda vão  incluídas  aquellas  ,  feitas  com  in- 
strumentos cortantes  e  perfurantes  ,  e  que  cau- 
são  a  solução  da  integridade  das  partes  ou  da 
mãi  ou  do  feto. 

2.«    O  R  D  E  M. 

Manejos  operatórios  com  o  fcrcepes  e  vectis  ohs* 

tetricio. 

Nesta  Ordem  entrão  as  operações  feitas 
com  o  fcrcepes  e  vectis  obstetricio  ;  o  primeiro 
destes  instrumentos  he  destinado  para  segurar 
a  cabeça  do  feto  e  extrahi-lo  para  íóra  do  ven- 
tre materno  j  o  segundo  para  corrigir  a  situação 
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viciosa  da  mesma  cabeça   e  apressar  a  parturi-         í 
ção  ,    o  que  será  comprehéndído  em  dois  Gé- 
neros 5    devendo   o   primeiro    ser  dividido   em 
três  Secções,  e  a  cada*  hum  dos  géneros  com-         : 
petirá  os  seus  diíFerentes  modos,  de  npplicaçao. 

■1 
i.o      G     E    N     E    RO.  '  ] 

Modo  de  empregar  v  forcepes^  ' 

O  Forcepes  he  huma  espécie   de  pinsa,         j 
de  que  se  faz  uso   em  certas  parturições  difíi-         \ 
ceis  e  perigosas  ,    e   des   da  sua  invenção  até 
hoje,  os  parteiros  tem  procurado  aperfeiçoallo  ^ 
e  o  que  tem  presentemente  mais  voga  he  o  de 
Flamant.  \ 

Consiste  em  huma  pessa  de  ferro  tempe-         \ 
rãdo ,  composta  de  duas  hastes  distinguidas  em         ] 
macho  q  fêmea  ^    distinção  proveniente  do  qiã^ 
cio  ou  gonzo  que    deve   ter   a  primeira ,    e   da  i 

fenda  ou  buraco  que  deve  existir  na  segunda  j 
objectos  que  as  segura ,  quando  se  ajuntão  pa- 
ra obrarem  como  forcepes. 

Em  cada  haste  se  distingue  huma  parte 
colher^  e  huma  parte  cabo\  a  colher  he  aquel- 
la  parte  que  se  assemelha  a  huma  pá  arredon- 
dada no  extremo,  fendida  no  meio,  curvada 
na  tace  chata  e  cm  huma  das  bordas ;  a  porção  \ 

que  forma  a  parte  élliptica  da  colher,  tem  hu-  i 

ma  escava  em  forma  de  meia  cana  para  a  parte 
da  concavidade,    e  he  boleada  pela   sua  parte 
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convexa  :  o  cabo  he  o  resto  da  haste ,  que  co- 
meça onde  a  colhtr  acaba  e  em  cujo  ponto  ex- 
iste, em  huma  o  gonzo  e  em  outra  a  fenda , 
terminando  cada  cabo  por  huma  volta  ou  aza, 
de  quem  a  concavidade  olha  para  o  concavo  da 
colher,  em  cujos  extremos,  de  pontaguda,  a- 
tarrachão  dois  botões  de  rosca 

O  comprimento  total  do  forcepes  he  de 
18  polegadas  pouco  mais  ou  menos,  compe- 
tindo 9  e  f  á  colher  e  8  e  |  ao  cabo. 

Por  esta  conformação  serve  de  forcepes, 
quando  sejuntão  esegurão  as  duas  hastes;  ser- 
ve de  vectis  obstetricio  cada  colher  da  haste; 
serve  de  arpéo  obtuzo  cada  aza  do  cabo ,  e 
serve  de  arpéo  agudo  dezatarraxando-Ihe  os 
botões. 

O  forcepes  se  applica  com  o  fim,  ou  de 
salvar  o  feto  cora  vida,  ou  de  extrahillo  estan- 
do já  privado  delia  :  no  i.*^  caso  tem  lugar  o 
uso  do  forcepes  para  supprir  as  forças  próprias 
do  litero  ,  quando  se  acha  exhausto  delias ,  ou 
para  abbreviar  a  parturição,  por  haver  occorri- 
do  qualquer  accidente  atemorisante  ;  seja  qual 
for  a  circumstancia  que  o  exija ,  requer-se  que 
haja  sempre  boa  conformação  de  bacia  na  par- 
turiente :  no  2.°  caso  o  uso  do  forcepes  deve 
ser  mais  circumspecto  ,  pois  que  necessariamen- 
te deve  haver  alguma  desproporção  na  cabeça 
do  feto  com  os  districtos  que  deve  franquear ; 
se  o  diâmetro  sacro-pubiano  tiver  somente  três 
polegadas,  a  extracção  da  cabeça  do  feto  com 
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o  forcepes  deve  ser  perigosa ,  será  mortal  se  o 
diâmetro  for  menor.  Neste  segundo  caso,  o 
que  talvez  convém  melhor,  he  o  reduzir ,  por 
outros  meios,  o  craneo  a  hum  menor  volume 
e  depois  extrahi-lo  com  o  forcepes. 

Seja-nos  licito  o  dizer,  que  alguns  partei- 
ros tem  feito  hum  uso  abusivo  deste  instru- 
mento ,  querendo  com  elle  efFectuar  a  maior 
parte  das parturiçoes  dilficeis  e  demoradas,  não 
se  embaraçando  nem  com  o  lugar  que  a  cabeça 
do  feto  occupa ,  nem  também  com  a  parte  que 
se  apresenta  ao  orifício  uterino ;  se  a  sua  ou- 
sadia tem  sido  coroada  de  feljces  resultados, 
isso  não  deve  impor  para  se  tomarem  por  mode- 
lo medidas  tão  atrevidas,  quando  a  Arte  pos- 
sue  outros  meios  mais  suaves ,  mais  brandos , 
e  mais  seguros  para  empregar ;  segundo  as  dou- 
trinas que  professamos  ,  o  forcepes  não  deve 
ser  levado  além  do  districto  superior,  e  só 
quando  a  cabeça  do  feto  estiver  engastada  nes- 
te districto ,  de  hum  modo  tal  que  não  possa 
ser  reduzida  para  a  grande  bacia  ^  he  que  jul- 
go convir-lhe  a  applicação ,  pelo  que  o  force- 
pes he  applicavel  á  cabeça  do  feto  i.*^  quan- 
do esta  estiver  encravada  na  excavaçao  da  ba- 
cia; e  2.^  quando  se  achar  engastada  no  dis- 
tricto abdominal,  quer  tenha  em  huma  ou  em 
outra  circumstancia,  vindo  primeiro  que  o  tron- 
co ou  depois  delle. 
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I.     s  E  c  q  X  o. 

A  cabeça  do  feto  encravada  na  excavação. 

Comprehende  quatro  Applicações. 

I.*     applicaçao. 

O  occipcio  voltado  para  os  ossos  púbis ,  e  o  rosi$ 
para  o  osso  sacro. 

Situada  a  parturiente  como  convém  ,  o 
parteiro  faz  a  immersao  da  haste  macho  em  a- 
gua  quente,  para  ficar  com  hum  gráo  de  calor 
igual  á  caloricídade  animal  ,  e  a  untará  depois 
em  huma  substancia  oleosa  ;  assim  disposta  in- 
troduz a  mão  direita  untada  na  mesma  substan- 
cia 5  pelo  lado  esquerdo  da  vagina  ,  até  encon- 
trar com  as  pontas  dos  dedos  a  cabeça  do  feto, 
de  quem  ajffastará  o  collo  do  útero  ,  e  conser- 
vando-a  nesta  posição  ,  conduz  pela  face  pal- 
mar delia  ,  a  extremidade  anterior  e  face  con- 
vexa,  com  a  borda  concava  para  cima,  a  co- 
lher da  sobredita  haste,  de  modo  que  estando 
o  cabo  defronte  da  virilha  direita  da  parturien- 
te ,  na  proporção  que  a  colher  for  entrando, 
venha  descrevendo  com  elle  huma  linha  curva 
para  a  symphysis  dos  púbis ,  até  ficar  parallelo 
ao  districto  inferior  ,  e  o  entrega  a  hum  aju- 
dante ,    e  retira  a  mão  da  vagina.    Prepara  a 
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segunda  haste  como  a  primeira  ,  e  tendo  dis- 
posto com  a  mão  esquerda  o  caminho  por  on- 
de deve  trajectar  ,  ao  lado  direito  da  vagina, 
a  introduz  como  a  primeira,  fazendo-a  descre- 
ver iguahnente  huma  curva,  da  virilha  direita 
para  a  parte  interna  e  posterior  ,  para  a  sua 
fenda  vir  entrar  no  gonzo  da  primeira  haste, 
onde  a  fixará  dando  hum  quarto  de  circulo  de 
volta  ao  mesmo  gonzo. 

Pegando  então  com  as  duas  mãos  no  ca- 
bo do  forcepes  ,  a  direita  junto  ás  azas  ,  e  a 
esquerda  próxima  ao  eixo  ,  o  hirá  puxando 
para  si  ,  levando-o  ao  mesmo  tempo  bran- 
damente para  a  direita  e  para  a  esquerda; 
declarando-se  as  dores,  o  parteiro  as  ajudará 
com  as  tracções  do  forcepes,  cessando  no  in- 
tervalio  delias  para  as  repetir  quando  as  dores 
tornarem,  até  a  cabeça  fazer  prominente  o  pe- 
fineo,  que  logo  sustentará  com  a  mão  esquer- 
da ,  continuando  as  tracções  do  forcepes  só 
€om  a  mão  direita  ,  levando-o  para  a  parte  su- 
perior para  produzir  a  volta  da  cabeça  como 
Bo  parto  natural. 

2.a      A    P    F   L    I   G   A   Ç    Â    o* 

O  occipicio  valtado  para  o  osso  sacro  ^  e  a  rost& 

para  os  púbis  _ 

A  applicação  do  forcepes  nesta  apresen- 
tação será  feita  debaixo  dos  mesmos  preceitos 
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e  regras  já  estabelecidos,  devendo  ser  os  mo- 
vimentos executados  com  mais  vagar,  para  as- 
sim  vencer  as  difficuldades  que  occorrem  pela 
presença  da  face  para  a  arcada  dos  púbis  ,  e 
para  mo  expor  a  algum  rompimento  a  vulva  ou 
perineo,  pela  maior  distensão  que  estas  partes 
soffrem,  O  forcepes  será  levado  para  operineo 
quando  a  cabeça  franquear  a  vulva,  e  dará  hum 
grande  resguardo  ao  rosto  do  feto  para  não  ser 
embaraçado    na  passagem  pela  arcada  pubiana. 

g.a     A  P  P  L  I  G  A  ç   X  o. 

O  occipicio  voltaào  para  o  buraco  oval  esquerdo  , 
e  o  rosto  para  a  chanfraãura  iscbiatica  direita. 

Julgado  indispensável  o  forcepes  nesta  a- 
presentação ,  as  suas  hastes  serão  preparadas  e 
conduzidas ,  huma  na  direcção  do  buraco  oval 
direito ,  e  a  outra  na  da  chanfradura  ischiatica 
esquerda  ,  para  onde  correspondem  as  regiões 
temporaes  do  feto;  e  para  que  as  bordas  cur- 
vas do  forcepes,  depois  da  rotação  da  cabeça 
do  mesmo  feto  ,  respondão  para  os  ossos  pú- 
bis ,  a  haste  macho  será  introduzida  á  direita 
e  superiormente ,  e  a  fêmea  á  esquerda  e  infe- 
riormente. 

Situada  a  parturiente ,  etudo  disposto  co- 
mo se  disse,  o  parteiro  applana  com  a  mão 
esquerda  o  caminho  por  onde  a  primeira  haste 
deve  passar  ,    que  he  pelo  lado  da  vagina  que 

Q    2 
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corresponde  ao  buraco  oval  direito,  e  pegan- 
do com  a  mão  direita  no  cabo,  introduz  a  co- 
lher y  dando-lhe  menos  inclinação  para  a  veri- 
Iha  esquerda  que  nas  antecedentes  apresenta- 
ções; na  proporção  que  a  colher  for  entrando, 
vai  abaixando  e  inclinando  o  cabo  para  a  coxa 
esquerda,  para  o  estabelecer  no  parallclo  da 
posição  diagonal  da  cabeça  ,  e  o  entregará  a 
hum  ajudante. 

Com  a  mão  direita  aprompta  o  çamíinho 
por  onde  hade  introduzir  a  segunda  haste,  que 
he  pelo  lado  da  vagina  correspondente  á  chan- 
fradura  ischiatica  esquerda,  e  a  introduzirá  in- 
clinando o  cabo  para  a  virilha  direita,  e  na 
proporção  que  entrar  a  colher,  hirá  descreven- 
do a  linha  curva  para  a  parte  inferior  e  inter- 
na ,  até  poder  fazer  o  encaixe  da  sua  fenda  no 
gonzo  ,  e  firmar  as  duas  hastes ;  com  a  mão 
direita  em  supinação  pegará  no  íbrcepes  junto 
ás  azas  ,  e  com  a  mão  esquerda  próxima  ao 
eixo  ,  fará  que  execute  huma  rotação  contra  a 
coxa  direita  da  parturiente,  até  que  o  occipi- 
cio  venha  locar-se  na  arcada  pubiana ,  para  ter- 
minar depois  a  paríurição  como  na  i,^  appli- 
cação. 

O  movimento  de  rotação  exige  toda  a 
cautela  ;  o  prático  não  insistirá  no  esforço  lo" 
go  que  encontrar  obstáculo  no  movimento,  po- 
rém procurará  com  manobras  geitosas  e  bran- 
das, trazer  o  occipicio  ao  lugar  que  pertende, 
€  quando  o  não  vença  fará   a  tracção  do  force- 
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pes  no  mesmo  parallelo  diagonal  em  que  a  cabeça 
se  acha. 

4.a       A   P  P  L  I  c  A  ç   X   o. 

O  occipicio  z'oItâdo  para  o  huraco  oval  direito^  e 
o  rosto  para  a  chanfraànra  ischiatica  esquerda. 

Esta  apresentíição  que  he  idêntica  á  ante- 
cedente, he  com  tudo  inversa  nas  correspon- 
dências e  nas  relações,  não  obstante,  o  pro- 
cedimento do  pratico  deve  ser  o  mesmo.  A 
haste  macho  deverá  ser  levada  pelo  lado  da 
vagina  que  responde  ao  buraco  oval  esquerdo 
para  se  adaptar  á  região  temporal  esquerda  do 
feto ,  e  a  femêa  peio  lado  da  vagina  ,  corres- 
pondente áchanfradura  ischiatica  para  onde  es* 
tá  voltada  a  região  temporal  direita,  eno  mais 
seguir-se  ha  o  que  fica  determinado  na  antece- 
dente applicação. 

II.    s  E  c  q  1  o. 

Acaheça  do  feto  engastada  nodistricto  ahdominaL 

Comprehende  huma  só  ilpplicaçáo, 

I.aAPPLIGAçXo. 

Diâmetro  anterior-posterio   da  cabeça  do  feto  no 
diâmetro  sacro^ptibiano  da  bacia  da  mãi 

Nesta  apresentação  se  reconhece  que  as 
partes   que  estão   em  contacto  são ;    o  occipi- 
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cio  e  a  testa  do  feto ,  com  os  publs  e  sacro  da 
mãi ,  e  que  achando-se  livres  as  regiões  tem- 
poraes ,  a  ellas  he  que  deve  ser  dirigido  o  tor- 
cepes ;  porém  como  he  impossivel  trazer  o  fcr 
to  nesta  mesma  disposição  ,  todas  as  diligen- 
cias do  prático  serão  tendentes  a  estabelecer  a 
cabeça  na  posição  diagonal ,  para  depois  con- 
duzi-la â  excavação  e  terminar  a  manobra  co- 
mo se  ella  existisse  neste  ultimo  lugar,  atten- 
dendo  ás  relações  que  houverem  nas  partes  en- 
tre si. 

Quando  o  diâmetro  transverso  da  cabeça 
do  feto  existir  no  diâmetro  sacro-pubiano  da 
bacia  da  mai ,  o  que  he  raro ,  a  conducta  do 
parteiro  deverá  ser  reduzir  a  cabeça  para  a 
grande  bacia,  e  terminar  a  parturição  pelos 
pés  y  e  não  applicar  o  forcepes  a  face  e  a  nu- 
ca como  pertende  Maygrier  ,  nem  praticar  a 
symphysitomia  como  aconselha  Gardien,  nem 
ir  buscar  com  o  forcepes  a  cabeça  do  feto , 
depois  de  reduzida  acima  do  districto  abdom.i- 
nal ,  como  quer  Carpuron. 

IIL     s    E    G    q    Â    O. 

Applicar  o  forcepes  d  cabeça  do  feto  depois   da 
sabida  do  tronco, 

O  forcepes  he  a  única  ressursa  de  que  o 
prático  deve  lançar  mão  para  salvar  a  vida  do 
teto ,  se  ainda  a  possue ,  ou  para  evitar  o  des- 
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troncamento  da  cabeça ,  se  estiver  morto ,  lo- 
go que  ella  se  suspenda  em  alguns  dos  espa- 
ços pelvianos  em  que  hajão  estreitezas ,  depois 
da  sabida  do  tronco.  A  cabeça  do  feto  pode 
embaraçar-se  no  districto  perineal,  ou  abdomi- 
nal ,  estabelecendo  o  seu  diâmetro  anterio- 
posterior  no  espaço  sacro-pubiano ,  ou  nos  es- 
paços cotyloido-symphysis  sacro-iliacos,  o  que 
admitte   quatro  applicaçôes. 

I.a      A    P   P    L  I   C   A   Ç    5    o. 

Diâmetro  anterio-posterior    da  cabeça  do  feto  7ío 

districto  sacro  pubiano  da  mai  5  o  occipicio 

para  os  ossos  púbis. 

No  districto  perineaL  Situada  a  parturien- 
te, e  disposto  tudo  como  nas  antecedentes 
applicaçôes  ,  hum  ajudante  tendo  envolvido  o 
feto  em  hum  panno  de  linho  brando ,  o  elevâ 
para  o  ventre  da  mai  ,  e  o  parteiro  introduz 
as  hastes  do  forcepes  por  baixo  do  mesmo 
tronco  pelos  espaços  que  medeiao  entre  os  la- 
dos da  bacia,  e  a  cabeça  do  feto  até  á  conve- 
niente altura,  faz  o  encaixe  delias  e  termina 
a  extracção  como  na  i.^  applicação  da  i.^  Sec- 
ção. 

No  districto  abdominaL  Depois  da  appli- 
cação do  forcepes  como  fica  exposto ,  dará  á 
cabeça  do  feto  huma  situação  diagonal  ,  vol- 
tando o  occipicio  para  a  cotyloida  esquerda  pa- 
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ra  a  conduzir  para   a  excavaçao  da  bacia  ,  c  a 
extracção  será  feita  como  acima. 

■:  ■,.  / 

u;    )  2.  a      APPLICAÇXO. 

-im&bú '.  .  ■ 

Diâmetro  anterio-posterior   da  cabeça   do  feto  m 

ãistricto  sacro-pubiano   da  mai ;    o  occipicio 
.,.';  'voltado  para  o  sacro 

No  districto  perineaL  Nesta  operação  ,  o 
ajudante  abaixa  o  teto  para  as  nádegas  da  mãi , 
e  o  forcepes  he  levado  por  cima  do  tronco  ,  e 
Q  parteiro  puxa  por  elle  só  com  a  mão  direita , 
em  quanto  que  com  a  esquerda  apoia  operineo. 

No  districto  abdominaL  A  applicação  do 
forcepes  será  feita  ou  por  cima  ou  por  baixo 
do  tronco,  como  meltior  se  proporcionar  ao 
prático  ;  o  rosto  do  feto  será  dirigido  para  a 
cotyloida  esquerda  ^  e  todo  o  mais  procedimen- 
to como  fica  dito. 

3.3,   A  p  P  L  I  c  A  ç  X  o. 

O  occipicio  voltado  para  a  cotyloida  esquerda  ,   e 
a  testa  para   a  symphysis  sacrailiaca  direita^ 
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No  districto  perineaL  Disposto  tudo  como 
deve  ser,  o  parteiro  introduz  a  haste  fêmea 
do  forcepes  pela  vagina  ao  lado  direito  da  ba- 
cia, tendo  preliminarmente  mandado  inclinar 
o  tronco  do  feto  para  a  coxa  esquerda  da  mãi, 
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e  vai  conduzindo  a  borda  curva  da  haste  para 
a  região  temporal  esquerda  ,  até  ficar  por  bai- 
xo dos  ossos  púbis ,  e  levando-a  até  á  conve- 
niente altura,  dirige  o  cabo  para  a  mesma  co- 
xa, e  o  confia  ao  ajudante  que  segura  o  tron- 
co;  a  outra  haste  será  conduzida  para  a  região 
temporal  direita  por  diante  do  osso  sacro ,  e 
unida  á  primeira,  fará  rolar  a  cabeça  na  esca- 
vação até  o  occipicio  ficar  por  baixo  dos  ossos 
púbis ,  e  a  operação  será  terminada  como  as 
antecedentes. 

No  ãistricto  àbàominaL  Proceder-se-ha  do 
mesmo  modo  como  acima ,  em  quanto-^  intro- 
dq^cção  do  forcepes  ,  e  em  quanto  á  extracção 
será  como  na  i.^  applicaçao  desta  Secção. 

4.^     A  P  P  L  l  G  A  ç  S  o, 

O  occipicio  voltado  para  a  cotyloida  direita  ,   e  a 
testa  para  a  symphysis  sacra-iliaca  esquerda. 

No  districto  perineah  A  conducta  do  par- 
teiro deverá  ser  igual  á  da  antecedente  appli- 
caçao no  emprego  do  forcepes,  diíFerindo  tão 
somente,  em  a  haste  macho  ser  a  que  se  con- 
duza por  baixo  dos  ossos  púbis,  e  a  fêmea  por 
.diante  do  osso  sacro ,  para  que  as  curvaduras 
das  suas  bordas  respondão  para  o  occipicio. 

No  districto  ahdonnnaL  Deverá  haver  a 
mesma  modificação  nas  hastes  do  forcepes  aci- 
ma mencionada ,    e  em  todos  os  mais  procedi- 
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ínentos  seguirá  o  que  fica  determinado  na  an- 
tecedente applicação. 

2.«      G    E    N    E    R    O. 

Modo  de  empregar  o  vecíis  ohsíetrtcio. 

O  vectis  ou  alavanca  ohstetricia ,  consiste 
em  huma  haste  de  aço  curvada ,  mui  similhan- 
te  ás  colheres  do  forcepes ,  hum  pouco  mais 
estreita ,  e  sem  curvadura  na  borda  ,  de  com* 
primento  de  9  polegadas,  e  terminada  por  hu- 
ma  rosca  que  atarracha  em  hum  cabo  de  páo : 
he  destinado  a  applicar-se  à  cabeça  do  feto, 
para  lhe  corrigir   a  posição  quando  he  viciosa^ 

A  sua  applicação  se  limita  ao  occipicio, 
e  tao  somente  nos  casos  em  que  a  cabeça  en- 
trando na  excavação  pelviana  ^  e  desviando-se 
do  caminho  regular,  em  lugar  de  apresentar  o 
vértice^  apresenta  ou  a  testa  ou  a  face,  pela 
aproximação  do  occipicio  ao  dorso  ,  e  pelo  af- 
fastamento  do  mentu  do  peito.  Então  o  práti- 
co se  servirá  do  vectis  para  arredar  o  occipicio 
do  dorso  e  fazer  chegar  o  mentu  ao  peito  ,  e 
logo  que  o  consiga  deixara  ás  forças  da  nature- 
za o  restante  da  parturiçao ,  ou  a  terminará  pe- 
lo meio  do  forcepes  se  as  circumstancias  o  ex- 
igirem. 

A  cabeça  pode  engastar-se  de  modo  que 
o  longor  de  seu  ápice  occupe  rectamente  o  es- 
paço sacro-pubiano  5   ou  diagonalmente  os  es- 


paços  que  medeião  dehuma  das  superfícies  co- 
tyloidianas  á  symphysis  sacra-iliaca  opposta,, 
correspondendo  o  occipicio  a  qualquer  dos  pon- 
tos indicados  ,  o  que  admitte  quatro  applica- 
ções  do  vectis. 

I.a      A   P   P    L    I   C  A   Ç    S    o. 

o  occipcio  aproximado   ao  dorso  correspondendo 

aos  ossof  púbis» 

Esta  apresentação  hc  rara  •  com  tudo,  en- 
contrando-a  o  prático,  os  seus  primeiros  cui- 
dados consistirão  ou  em  promover  com  os  de- 
dos a  posição  diagonal  para  qualquer  dos  la- 
dos ,  ou  em  tentar  com  os  mesmos  dedos  o  a- 
proximar  o  mentu  ao  peito,  e  quando  o  não 
possa  obter  ,  servir-se-ha  então  do  vectis  do 
modo  seguinte:  situada  a  paciente  como  con- 
vém ,  e  preparado  o  vectis  do  mesmo  modo 
que  as  hastes  do  forcepes ,  lhe  pegará  pelo  ca- 
bo com  a  mão  que  melhor  lhe  convir,  e  em- 
pregará os  dedos  da  outra  em  franquear  o  ca- 
minho por  onde  o  deve  insinuar;  introduzi-lo- 
ha  da  parte  inferior  para  a  superior  no  paralle- 
la  da  symphysis  pubiana ,  e  na  proporção  que 
for  entrando  a  extremidade  do  instrumento , 
hirá  elevando  o  cabo  ,  até  que  a  concavidade 
se  adapte  á  convexidade  do  occipicio  ,  o  que 
reconhecerá  ter  obtido ,  logo  que  o  cabo  fique 
lançado  horisontalmente  :  pegar-lhe-ha  então  o 
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rílais  próximo  possível  aos  ossos  púbis  ,  e  o 
dirio-irá  para  o  coccix ,  auxiliando  este  esfor- 
ço, não  só  carregando  no  vectis  com  o  dedo 
polex  da  muo  que  tiver  na  vagina,  como  tam- 
bém com  os  outros  dedos  da  mesma  mão,  car- 
regará na  face  do  feto  para  que  o  mentu  se  a- 
proxime  ao  peito:  alcançado  o  fim  para  que 
empregou  o  instrumento,  abandonará  às  forças 
naruraes  o  resto  da  parturição,  ou  a  efFectuará 
com  o  forcepes  se  as  forças  lhe  faltarem. 

2.*      AP    PLICAÇSO. 

O  occipkio  aproximado  ao  dorso  correspondendo  ao 

osso  sacro. 

Não  podendo  obter  com  os  dedos  a  con- 
veniente posição,  empregará  o  vectis:  pegará 
nelle  com  a  mão  que  melhor  geito  lhe  der, 
com  os  dedos  da  outra  mão  prepara  o  caminho 
por  onde  deve  trajectar,  e  o  insinua  por  dian- 
te do  osso  sacro  com  o  cabo  levantado  para 
os  púbis ,  que  hirâ  abaixando  na  proporção  que 
o  for  introduzindo,  e  logo  que  esteja  bem  es- 
tabelecido sobre  o  occipicio  ,  lhe  pegará  jun- 
to do=  perineo  ,  e  vai  pouco  a  pouco  endirei- 
tando a  cabeça  até  o  seu  vértice  apparecer  na 
vulva,  auxiliando  o  esforço  com  os  dedos  da 
mão  existente  na  vagina  como  fica  dito^ 
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3."       A   P   P   L   I    C   A  ç    A   O. 

O  occipicio  aproximado  ao  dorso  correspondendo  ã 
huma  das  superjícies  cotyloidas. 

Fará  as  tentativas  com  os  dedos  da  mão, 
para  endireitar  a  cabeça  do  feto  ,  e  quando  o 
não  alcance  recorrerá  ao  vectis,  que  o  dirigi-? 
rá  do  lado  do  buraco  oval ,  para  onde  o  occi- 
picio corresponder  5  cingindo-se  a  todas  as  re- 
gras prescriptas, 

4.*      A  P  P  L  I  c  A  ç  -X  Ca  '- 

O  occipicio  aproximado  ao  dorso  correspondendo  a 
huma  das  chanfradiiras  ischiaticas. 

Diligenciará  o  endireitar  a  cabeça  do  fe- 
to pelos  meios  apontados,  e  não  podendo, 
introduzirá  o  vectis  na  direcção  daquella  chan^ 
fradura  para  onde  estiver  voltado  o  occipicio, 
pondo  em  execução  todos  os  mães  meios  indi- 
cados. 
i>    1  2.»     O   R   D   EM. 

Manejos  operatórios  que  produzem  a  solução  d€ 
continuidade  ou  no  feto  ou  na  mai. 

Quando  as  mãos  do  parteiro,  oforcepes, 
e  -0  vectis,    não   tem  podido  eífectuar  hunra 
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parturiçao  difficll ,  o  que  resta  a  empregar  são 
os  instrumentos  perfurantes  ou  cortantes  ;  po- 
rém he  necessário  saber  a  qual  dos  dois  indi- 
víduos deveráõ  ser  dirigidos. 

A  Obstetricia  proscreve  qualquer  tentati- 
va instrumental ,  que  produza  lesão  na  integri- 
dade das  partes  do  feto,  em  quanto  nelle  ex- 
istirem signaes  de  vida :  pelo  contrario  autho- 
risa  o  parteiro  a  fazer  as  operações  na  mãi, 
quando  pelo  meio  delias,  sepossão  salvar  am- 
bos |  por  tanto  esta  Ordem  comprehenderá  dois 
Géneros  ,  no  i.^se  incluem  os  manejos  ope- 
ratórios dirigidos  ao  feto  ,  e  no  2.^  aquelles 
dirigidos  á  mai. 

íiHí^i^^^^^^í^t'^^^^  p    E    N    E    R    o. 

Manejos  operatórios  dirigidos  ao  feto. 
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òhaJEstes  manejo?  só  se  empregao  nos  aper- 
tados lances,  em  que  tem  sido  baldados  quaesr 
quer  doíJ  rneios  já  descriptos,  e  quando  a  mor- 
te do  feto  for  veriíícada  ;  com  tudo  he  necessá- 
rio confessarmos  ,  que  não  existe  hum  signal  pc«* 
sitivo  que  caracterise  esta  morte*,  porquanto  o 
cheiro  infecto  das  aguas  que  correm  do  útero, 
a  falta  de  pulsação  da  fontanella  antefior ,  ç 
das  artérias  do  cordão  unibilical ,  e  o  estado 
flaccido  das  partes  do  feto ,  são  unicamente  in- 
dícios negativos  que  apenas  a  fazem  suppôr, 
j.  por  isso  o p^rt^jrg,' movido  pelos  purQS  gerir 


tlmentos  de  humanidade ,  jamais  deverá  em- 
prehender  taes  operações  sem  para  isso  estar 
authorisado  pela  decisão  de  hirma  consulta  que 
deve  ter  convocado. 

Verificada  a  morte  do  feto,  se  a  cabeça 
tiver  hum  excessivo  volume,  se  houver  alguma 
estreiteza  na  fieira  óssea  que  a  passagem  delia 
se  diíBculte,  a  cephalotomm  ho  orneio  mais  se- 
guro para  a  dispor  para  a  extracção,  e  poupar 
o  perigo  á  mãi. 

Se  o  feto  depois  de  morto  no  ventre  ma- 
terno e  nelle  demorado  ,  a  cabeça  tiver  amol- 
lecido  de  modo  que  não  oíFereça  preza  ao  for- 
cepes;  se  encravada  na  excavação,  as  hastes 
do  mesmo  forcepes  não  poderem  ter  entrada ; 
ou  finalmente,  se  o  estado  mui  doloroso  das 
partes  da  geração  da  paciente  não  permittirem 
qualquer  oppressãd ,  o  arpeamento  deverá  ser 
empregado.  Por  tanto  neste  género  serão  in- 
cluidos  estes  dois  modos  de  operar. 


i.^      M     o    D    o. 


Cephalotomla. 


A  Cephalotomia  consiste  em  fazer  huma 
perfuração  no  craneo,  seja  nas  fontanellas  seja 
nas  suturas  ,  por  meio  da  qual  se  obtém  o  e- 
vacuar  o  cérebro;  entre  os  instrumentos  de  que 
se  faz  uso,  o  que  deve  ter  a  preferencia  he  a 
tesoura  de  Smellie  :  pratica-sc  do  modo  seguinte,. 


(128) 

wr-^  SiíuaBa  a  parturiente  do  mesmo  modo 
que  já  expozemos ,  estando  a  cabeça  encravada 
na  excavação  da  bacia,  ou  engastada  no  d  is- 
tricto  abdominal  ,  o  parteiro  introduz  na  vagi- 
ira  ia  mão  esquerda  y  até  chegar  com  os  dedos 
ao  ponto  que  deve  ser  perfurado;  com  a  mão 
direita  pega  na  tesoura,  mettendo  o  dedo  an^ 
-nular  noannel  inferior,  o  mediano  por  cima  do 
mesmo  annel,  o  indicador  prolongado  pelas  has« 
tes,  eopolex  no  annel  superior,  dirige  lhe  a 
ponta  pela  face  palmar  da  mão  esquerda  até 
chegar  ao  lugar  marcado ;  então  correrá  com 
.os  dedos  que  lhe  servirão  de  guias ,  a  circum- 
feiencia  da  ponta  ,  e  reconhecendo  não  esta- 
:rem.  interessadas  algumas  das  partes  da  mãi , 
carregará  no  instrumento ,  e  fará  voltas  de  meio 
.circulo  até  penetrar  nocraneo,  depois  abre-lhe 
^s  hastes  em  diíFerentes  sentidos,  para  alargar 
.a  perfuração  quanto  lhe  convier.  Retira  oper- 
furativo,  ,ç  çjDm  ps  dedos  tirará  algumas  por- 
ções de  cérebro,  e  depois  introduzindo-os  em 
forma  de  ganchos  dentro,  do  craneo ,  fará  com 
elles  preza  nos  ossos  e  extrahirá  o  feto ;  se  se 
lhe  diflicultar  a  sabida ,  empregará  o  arpéo  ou 
o  pUí^a  cabeça  de  Danavia. 

Se  a  cabeça  do  feto  não  tiver  toda  a  fir- 
meza necessária  para  ser  perfurada,  hum  aju- 
dante comprimindo  com  as  mãos  o  ventre  da 
mãi ,  a  tornará  menos  vacilante. 
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2.^         M      O     D     Q. 


Arpeamento, 


O  Arpeamento,  ou  applicaçao  do  arpéo, 
se  limita  á  cabeça  do  feto ,  e  quando  muito  á 
parte  superior  do  tronco,  se  tem  sido  decapi- 
tado, naquelles  casos  em  que  o  feto  morto,  e 
occupando  o  fundo  da  bacia ,  occorrer  qualquer 
accidente  que  urja  o  terminar-se  a  parturição. 

Se  a  cabeça  do  feto  vem  primeiro ,  a  pon- 
ta do  instrumento  será  implantada  no  occipi- 
cio,  e  se  vier  depois  da  sabida  do  tronco,  se- 
rá na  mandíbula  superior  ou  na  testa. 

O  arpéo  agudo  ,  he  huma  haste  de  aço, 
de  7  a  8  pollegadas  de  comprido,  de  8  linhas 
de  espessura  ,  terminada  em  ponta  de  lança  , 
curvada  de  modo  ,  que  a  mesma  ponta  vem  fi- 
car no  parallelo  da  haste,  descrevendo  hum 
seno  parabólico  com  quasi  i  polegada  na  aber- 
tura e  com  2  ou  3  no  comprimento ;  he  ter- 
minada a  haste  por  huma  rosca  que  atarracha 
em  hum  cabo  de  pâo. 

Quando  convier  fazer  uso  do  arpéo,  a 
parturiente  será  posta  na  situação  determinada; 
o  parteiro  pegando  no  instrumento  pelo  cabo 
com  a  mão  direita  ,  o  conduzirá  pela  vagina , 
guiado  pelos  dedos  da  mão  esquerda,  postos 
na  ponta  para  não  serem  lesadas  as  partes  da 
mãi  j    e  o  implantará  no  lugar  próprio  :    para 
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cxtrahir  o  feto ;  as  tracções  serão  feitas  segun- 
do os  eixos  que  vier  occupando. 

2.0      G    E     N     E    R    O. 

Manejos  operatórios  dirigidos  d  mai. 

Os  instrumentos  cortantes  se  dirigem  á 
parturiente,  i.'^  quando  he  absolutamente  im- 
possível a  sabida  do  feto  com  vida  pelas  vias 
naturaes,  e  2.^  quando  o  feto,  apczar  de  es^ 
tar  morto,  se  acha  fora  do  útero  por  causa  do 
seu  rompimento,  ou  por  ter  havido  huma  con- 
cepção  extra-úrerina. 

Reputa-se  impossivel  a  sahida  do  feto  pe- 
las vias  naturaes  ,  quando  estas  tem  huma  al- 
teração de  estructura  natural  ou  accidental  que 
limita  os  seus  espaços  ,  ou  quando  o  mesmo 
feto  tem  adquirido  hum  volume  tão  extraordi- 
nário que  não  pode  caber  pelas  mesmas  vias. 
A  Arte  emprega  dois  meios  operatórios  com 
os  quaes  vence  estes  inconvenientes  ,  e  sem  os 
quaes  a  morte  dos  dois  seres  compromettidos 
seria  inevitável ,  que  vem  a  ser  a  symphysioto* 
mia  e  a  operação  césar  ia. 

O  recurso  que  ha  para  remediar  o  segun- 
do caso,  he  praticar  a  gastromia ,  operação 
que  não  está  submettida  a  regras  fixas,  por  ser 
variável  o  lugar  do  abdómen  onde  o  feto  pode 
locaf-se,  o  que  nos  dispensa  tratar  delia,. 
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1.3         OPERAÇÃO. 

Symphysíotomia, 

A  symphysiotomia  consiste  no  corte  da 
fibro-cartilagem  que  une  entre  si  os  ossos  pú- 
bis ,  e  tem  por  objecto  produzir  o  engrande- 
Gimento  dos  districtos  da  bacia  para  facilitar  a 
parturição. 

Reconhecida  a  necessidade  desta  opera- 
ção, e)la  só  deverá  ser  praticada,  quando  as 
dores  forem  intensas  e  repetidas,  e  quando 
houver  a  dilatação  completa  do  orifício  uterino.^ 
-■  O  apparato  compõe-se  de  hum  bisturi  ou 
escalpelo  reforçado  de  ponta  romba  e  con* 
vexo  pelo  corte,  huma  sonda  de  mulher,  hu- 
ma  pinsa  de  dissecar,  tenaculo,  linhas,  ata- 
dura, tiras  de  emplastro  adhesivo,  compres- 
sas ,  fios ,  e  esponja. 

A  parte  sobre  que  se  hade  operar  será 
limpa  dos  cabellos  que  a  cobre ;  a  parturiente 
posta  na  borda  da  cama  ou  sobre  huma  meza, 
em  conveniente  altura  ,  sem  estar  opprimida, 
e  de  modo  que  se  possa  eíFectuar  a  parturição 
quando  for  tempo ;  as  coxas  em  flexão  algum 
tanto  aíFastadas  ,  os  calcanhares  próximos  das 
nádegas ,  e  bem  segura  por  ajudantes ;  o  par- 
teiro posto  entre  as  mesmas  coxas,  introduz  a 
algalia  na  bexiga,  não  só  para  evacuar  a  ouri- 
na  contida  nelia,    como  também   para  arredar 
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para  a  parte  inferior  e  direita  a  uretra,  do  que 
será  encarregado  hum    dos  mesmos  ajudantes  ; 
depois  leva  com   a  mão  esquerda  para    a  parte 
superior,  quanto  for  possível,  a  pelle  das  par- 
tes pudendas ,    e    pegando    no   bisturi   com    a 
niao  direita  fará  com  elle  huma  incisão  que  co- 
mece na  borda  superior  dos  púbis,  e  venha  a- 
cabar  próximo  do  clitóris,  sem  comprehender 
acommissura  superior  da  vulva  ,  interessando  no 
golpe  a  pelle,    o  tissu  cellular,  e  os  ligamen- 
tos transversos  da  symphysis  ;    depois  fazendo 
o  reconhecimento  da  mesma  symphysis,    corta 
perpendicularmente  ,  e  com  todo  o  vagar  a  £• 
bro-cartilagem  entreposta  nos  dois  ossos   e  to- 
dos os  mais  ligamentos  que  ajudão   a  prendei- 
los  ,    prestando   toda   a  attenção   em  poupar  a 
oíFensa  das  partes  que  subjazem. 

Logo  que  a  secção  se  completa  ,  a  di- 
ducção  dos  ossos  se  faz  espontaneamente,  po- 
rém o  parteiro  empregará  todo  o  cuidado  para 
que  ella  não  seja  nem  repentina,  nem  excessi- 
va, e  se  for  necessário  augmentar  a  separação 
mandará  aíFastar  mais  as  coxas. 

Sendo  a  cabeça  quem  se  apresenta,  deve- 
rá esperar  que  o  útero  fassa  a  expulsão  ,  e 
quando  assim  não  aconteça,  empregará  o  for- 
cepes,  devendo  ser  o  ultimo  recurso  o  fazer  a 
versão  do  feto  para  o  extraliir  pelos  pés. 

Terminada  a  parturição  e  asahida  da  pla- 
centa, aproximará  as  coxas,  reunirá  os  ossos 
púbis,  e  a  incisão  y    por  meio  das  tiras  adhe- 
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slvas,  spplicará  os  fios,  as  compressas ,  e  sus- 
tentará  o  apparelho  com  a  ligadura  &c. 

a.a        o    p   E   K    A   Ç    S    o. 

Cesárea. 

O  Doutor  Gardien  substituio  com  o  no- 
me ÒQ  gastro  hysterotomia  ^c\uQ\le  de  operação 
cesaria:  designa  se  com  este  nome  hum  proce- 
dimento operatório  com  o  qual  se  procura  ex- 
trahir  o  feto,  pelo  meio  de  huma  incisão  feita 
no  abdómen  e  no  útero. 

Esta  operação  he  julgada  proveitosa  so- 
mente ao  feto ,  pelo  não  expor  aos  perigos  que 
outro  qualquer  meio,  ainda  o  mais  simples, 
lhe  deveria  causaf ;  e  como  se  reputao  terríveis 
e  mortaes  as  graves  consequências  que  neces- 
sariamente hão  de  sobrevir  a  quem  a  supporta , 
a  maior  parte  dos  parteiros  convém  que  só  se 
pratique  na  mulher  gravida,  poucos  instantes 
depois  do  seu  fallecimento ,  seja  qual  for  a 
causa  que  lhe  tenha  originado  a  morte. 

Não  duvidamos  dar  a  preferencia  á  sym- 
physotomia ,  nos  casos  da  impossibilidade  de 
extrahir  o  feto  pelas  viasnaturaes,  quando  nel- 
la  ha  a  maior  esperança  de  poderem  ser  salvos 
GS  dois  individuos ,  por  não  ser  interessadas 
nos  golpes  tantas  partes  ,  por  não  produzir 
hemorrhagias ,  por  não  expor  aos  derramamen'- 
tos  ,  não  arrastar  inflammações  ,  gangrenas,  hér- 
nias j  &c.  5  porém  ainda  que  estejamos  capaci- 
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tados ,  que  a  operação  cesaria  só  deverá  ser 
praticada  na  mulher  morra  para  salvar  o  feto 
vivo;  com  tudo,  como  ha  partidistas  delia,  e 
como  pode  haver  casos  de  morte  apparente, 
descreveremos  a  operação  como  se  pratica  na 
pessoa  viva,  na  intelligencia  de  que  o  seu  ma- 
nual deve  ser  o  mesmo  no  cadáver. 
ir,,  O  momento  de  fazer-se  será  aquelle  da 
intensidade,  das  dores,  da  abertura  do  orifício 
"Uterino,  do  fluxo  das  aguas,  e  de  se  haver  e- 
vacuado  as  ourinas  por  meio  da  algalia.. 

Oapparelho  operatório  consistira  em  hum 
bisturi  recto,,  terminado  em  botão ,  outro  con- 
vexo pelo  corte  ,  tenaculo  ,  agulhas  curvas  , 
pinsa  de  dissecar,  linhas  enceradas  ,  fios,  es- 
ponja, compressas,  catadura.  ..">  r;;.. 
[--'.Situada  a  paciente  como  na  antecedente 
operação,  com  o  abdomeii  hum  pouco  mais  e- 
levado  por  meio  dç  huma  almofada  posta  de* 
baixo  dos  lombos ,  e'  seguro  o  ventre  por  hu- 
iTia  das  mãos  de  cada  hum  dos  ajudantes  que 
lhe  pegão  pelas  extremidades  superiores,  em 
quanto  que  a  bacia  será  sustida  por  as  dos  que 
sepurão  as  coxas ;  o  parteiro  com  a  mão  esquer- 
da faz  tensos  os  tegumentos  ,  e  com  o  bisturi 
convexo  na  mão  direita  incisa  perpendicular- 
mente no  meio  do  ventre  a  membrana  com- 
nium  e  gordura ,  até  chegar  á  linha  branca ,  na 
extensão  de  cinco  a  seis  polegadas,  entre  o 
umbigo  ,  e  a  parre  superior  da  symphysis  pu- 
biana ,  e  penetrando  no  abdómen  pelo  angulo 
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inferior  da  mesma  incisão  5  inírodirz  na  pene- 
tração o  dedo  indicador  da  mão  esquerda ,  pa- 
ra servir  de  conductor  ao  bisturim  recto  e  ga- 
rantir a  oíFensa  do  útero  ^  epiploon,  e  intesti- 
nos j  leva  o  golpe  com  o  bisturi  até  ao  angulo 
superior  da  abertura ,  e  logo  introduz  no  abdó- 
men a  mesmja  mão  esC|Uerda ,  para  afFastar  o 
que  achar  diante  do  útero. 

Segue-se  fazer  a  incisão  do  útero ,  que 
será  na  parte  superior  da  sua  face  anterior,  na 
correspondência  do  golpe  exterior  ;  para  o  que 
recomimenda  aos  ajudantes  ,  que  sustentão  o  ab- 
dómen pela  parte  superior,  que  ocomprimao, 
para  o  fundo  do  útero  se  aproximar  do  angulo 
superior  da  ferida  ;  então  com  o  bisturi  con- 
vexo vai  cautelosamente  cortando-lhe  as  pare- 
des 5  depois  as  membranas  até  as  penetrar  ^ 
quanto  for  necessário  ,  para  introduzir  o  dedo 
indicador  da  mão  esquerda  ,  que  outra  vez  de- 
ve servir  de  conductor  ao  bisturi  de  botão, 
e  com  elle  corta  o  útero,  de  dentro  para  fora 
e  para  a  parte  inferior,  até  poUegada  e  meia 
a;  tes  de  chegar  ao  angulo  inferior  da  ferida  do 
abdómen ,  evitando  comprehender  a  placenta 
no  corte  do  instrumento. 

Resta-lhe  tirar  o  feto,  que  seja  qual  for 
a  parte  que  apresente,  o  parteiro  procurará  ex- 
trahi-lo  pondo  sempre  em  parallelo  os  maiores 
diâmetros  de  suas  partes,  com  o  comprimento 
da  ferida ,  e  depois  tirará  as  secundnias  com 
as  maiores  precauções. 
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Terminada  a  operação,  remedeia  as  hc- 
morrhííf^ias ,  rcdu/.  as  partes  procidentes ,  eva- 
cua os  líquidos  derramados  pelo  abdómen,  en- 
xuija  as  partes,  aproxima  os  lábios  das  feri- 
das, c  os  sustenta  com  as  compressas,  a  liga- 
dura c  a  situarão. 


F   I    M. 
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